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Abstract 
The aim of this thesis was to examine how completely ordinary craftsmen understand the term 
health and in what way they manage their own health in their everyday life. To answer this 
question, we allied with three craftsmen who agreed on interviews based on photos taken by 
themselves followed by health related questions. 
 
In the Danish society there is an idea of craftsmen as being extremely unhealthy and careless 
about own health. That being despite all of the health related advice coming from the state. The 
way the media often present craftsmen in various programs is maybe the reason to why this 
idea still appear. We consider this idea with scepticism and therefore we have examined, if this 
idea is true in three cases.  
 
Supported by theories from leading gender scientists and one health scientist we have analysed 
the three craftsmen. The results showed that they all showed interest in own health, both on a 
mental and physical level.  
 
Based on our study, we can conclude that the idea that appear in the Danish society isn’t true 
in these cases. Because our study only includes three informants the result isn’t representative 
for all craftsmen. Our study however indicates, that the idea of craftsmen as being unhealthy 
and careless about own health is just an idea created by the media and old prejudice in the 
society.  
  
Side 2 af 55 
Indholdsfortegnelse 
Projektdesign........................................................................................................................................... 4 
Problemfelt og motivation ...................................................................................................................... 4 
Afgrænsning ............................................................................................................................................ 5 
Problemformulering ................................................................................................................................ 6 
Hypotese ................................................................................................................................................. 6 
Beskrivelse af informanter ...................................................................................................................... 6 
Videnskabsteori....................................................................................................................................... 7 
Filosofisk hermeneutik .................................................................................................................... 7 
Fænomenologi ................................................................................................................................. 7 
Forforståelser ...................................................................................................................................... 8 
Metode .................................................................................................................................................. 10 
Det kvalitative semistrukturerede livsverdensinterview ............................................................... 10 
Empirisk fravalg ............................................................................................................................ 11 
Fotoelicitation ............................................................................................................................... 11 
Analysemetode .............................................................................................................................. 12 
Validitet......................................................................................................................................... 13 
Etik .................................................................................................................................................... 13 
Projektets videnskabsteoretiske anvendelse ...................................................................................... 16 
Teori ...................................................................................................................................................... 17 
To sundhedsdiskurser ........................................................................................................................ 17 
Det åbne sundhedsbegreb ................................................................................................................. 17 
Maskulinitetsteori ............................................................................................................................. 18 
Hvad er maskulinitet? ................................................................................................................... 18 
Historisk overblik over mandens positionering i samfundet ......................................................... 19 
Flere former for maskulinitet ........................................................................................................ 20 
Analyse ................................................................................................................................................. 22 
Arbejde .......................................................................................................................................... 22 
Økonomi ....................................................................................................................................... 24 
Forhold til sundhedsråd og -tiltag ................................................................................................. 25 
Natur ............................................................................................................................................. 29 
Kost ............................................................................................................................................... 30 
Familie .......................................................................................................................................... 32 
Det sociale fællesskab ................................................................................................................... 35 
Motion ........................................................................................................................................... 37 
Side 3 af 55 
Diskussion ............................................................................................................................................. 40 
Åben- eller snæver sundhedsopfattelse ......................................................................................... 40 
Ægte- eller uægte mål ................................................................................................................... 42 
Håndværkernes maskulinitet ......................................................................................................... 43 
Kritik af interviewmetode ............................................................................................................. 45 
Horisontsammensmeltning og opgøret med stereotypificeringer ................................................. 48 
Perspektivering ..................................................................................................................................... 51 
Konklusion ............................................................................................................................................ 52 
Litteraturliste ......................................................................................................................................... 54 
 
  
Side 4 af 55 
Projektdesign 
 
 
Som ovenstående figur viser, så starter projektet i form af et problemfelt og motivation, som 
beskriver hvorfor projektarbejdet er essentielt at beskæftige sig med, samt hvilke aspekter pro-
jektet afgrænses fra. Efterfølgende vil det videnskabsteoretiske perspektiv blive præsenteret, 
hvilket skal give læseren et indblik i, hvordan begrebet viden forstås, og med hvilke forudsæt-
ninger den er skabt. Projektets videnskabsteoretiske afsnit efterfølges af metodeafsnittet, som 
udpensler de fremgangsmåder, betingelser og overvejelser som har været gældende i form af 
til- og fravalg. I teoriafsnittet redegøres der for projektets teoretiske rammer, som skal være 
med til at skabe dele af fundamentet i besvarelsen af problemformuleringen. Projektets midte i 
form af analyse er skabt via meningsfortolkning, som forsøger at udrede og dermed fortolke på 
de ytringer, der kom frem i interviewene. I diskussionsafsnittet diskuteres elementer fra analy-
sen, vores forforståelser, samt vores valg af metode og teori. Afslutningsvis vil perspektiverin-
gen være med til at skabe et billede af, hvordan projektet kunne være udformet anderledes, hvis 
vi havde mere tid, samt på hvilken måde der kunne arbejdes videre med det udarbejdede projekt.  
Problemfelt og motivation 
I januar 2015 rullede tv-programmet “Rigtige mænd” (Web 3) for første gang hen over de 
danske skærme. Serien handlede om håndværkere, hvis livsstil i ekstrem grad ikke afspejlede, 
at de på nogen måde var sundhedsapostle og rettede sig efter de førende sundhedsråd. Denne 
samt mange andre lignende programmer er eksempler på, hvordan medierne er med til at skabe 
stereotype forestillinger om mandlige håndværkere og deres varetagelse af egen sundhed. I det 
Side 5 af 55 
danske samfund hersker nemlig stereotypificeringer af håndværkerne som inaktive, junkfood-
spisende, uvidende, øldrikkende og i værste fald helt ligeglade med egen sundhed. På baggrund 
af disse måske medieskabte forestillinger er det derfor også nærliggende at stille sig spørgende 
op over for, om disse er nogle som blot er skabt som interessefangere, eller om de reelt har 
noget på sig. Hvis førstnævnte er tilfældet, finder vi det enormt problematisk, at medierne ste-
reotypificerer håndværkere som noget de ikke er, da det netop er med til at skabe en stigmati-
sering af en samfundsgruppe. Det forekommer os derfor interessant at undersøge, i hvor høj 
grad disse stereotype forestillinger gør sig gældende hos tre helt almindelig håndværkere. Til 
dette formål ønsker vi at undersøge, hvordan de tre håndværkere opfatter begreber som livs-
kvalitet og sundhed, samt hvordan de opfatter egen sund og varetagelse af denne. 
Vores valg bunder ydermere mere i, at forskning peger på, at mænd med lavere uddannelse 
lever kortere tid end mænd med højere uddannelse, hvilket kunne indikere, at de stereotype 
forestillinger om håndværkere ikke kun er forestillinger, men nærmere er en realitet. Motivati-
onen for dette projekt kommer sig desuden af, at emnet øjensynligt ikke synes at være berørt, 
hvorfor der måske også kan være en tendens til, at stereotypificeringerne af håndværkere på 
det samfundsmæssige plan vedbliver uden mistro. Kønsforskere såsom Svend Aage Madsen 
og Kenneth Reinicke anser forskning inden for mandeområder som fejlagtigt og mangelfuldt 
(Madsen, 2014: 9 & Reinicke, 2013: 40), hvorfor dette projekt ville kunne tilføje et rimelig 
uberørt genstandsfelt ny viden.  
Afgrænsning 
Dette projekt fokuserer på den mandlige håndværker, hvormed vi har afgrænset os fra de kvin-
delige håndværkere. Denne beslutning er hæftet i et ønske om at undersøge det mandlige køns 
forhold til sundhed, da det oftest er den mandlige håndværker, som bliver stereotypificeret som 
usunde. Beslutningen bunder også i, at kønsforskere som Svend Aage Madsen pointerer, at 
mænds sundhed ofte bliver udforsket i en kontekst af sygdom (Madsen, 2014: 9), hvilket pro-
jektet vil afgrænse sig fra at gøre. Svend Aage Madsen vil kun blive brugt i de indledende afsnit 
i projektet, da vi ikke finder hans pointer om mandens sundhed brugbart som analyseredskab i 
forbindelse med undersøgelsen af håndværkeres sundhed.  
Gennem projektet har vi ligeledes valgt at afgrænse os fra det bredere samfundsperspektiv, som 
tager afsæt i statens måde at regulere og formidle sundhedstiltag til håndværkere. Projektet 
afgrænser sig i forlængelse af dette også fra at fokusere på, hvilken indflydelse Sundhedssty-
relsen har på forskellige sociale grupper, heriblandt de håndværkere vi har anvendt i projektet. 
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Afgrænsningen er skabt af hensyn til projektets omfang, samt vores motivation for at skabe 
viden ud fra et “bottom up”-perspektiv, hvor sundhed bliver set ud fra et individbaseret per-
spektiv. Selvom projektet gør brug af interviews, hvori der spørges ind til, i hvilket omfang 
håndværkerne kender til statslige og kommunale måder at formidle sundhed, så afgrænser pro-
jektet sig fra problemstillingen om, hvorvidt statens sundhedstiltag rammer sådanne håndvær-
kere. Vi finder det dermed mere nærliggende at fokusere på en bestemt målgruppe i form af 
mandlige håndværkere, og dette fokus vil desuden være med til at skabe et bedre grundlag for 
et mere dybtgående projekt med de håndværkere og deres måde at varetage sundhed. I de ind-
ledende afsnit til projektet nævnes mænd med højere uddannede få gange, men det er ikke et 
område, der vil blive yderligere omtalt. 
Problemformulering 
Hvordan opfatter tre håndværkere deres sundhed, og på hvilken måde varetager de egen sund-
hed i deres hverdag? 
Hypotese 
De tre undersøgte håndværkere vil fremstå som usunde.  
Beskrivelse af informanter 
Projektets informanter består af Steen, Kenn og Thomas. Steen er 47 år, han er uddannet smed 
samt maskinarbejder, og hans primære arbejde i firmaet beskrives som arbejdsmand, leder, 
kontorarbejde og sælger. Kenn er 52 år, han er uddannet bager, men gennem sit nuværende 
arbejde beskrives de primære arbejdsopgaver som jord og beton. Thomas er 35 år, han er ud-
dannet murer, hvilket er hans primære arbejdsopgave. Steen, Kenn og Thomas ejer i fællesskab 
et byggefirma. Kontakten til disse tre håndværkerne, som indvilligede i at stille op til inter-
viewene, er skabt igennem et familiært netværk til et gruppemedlem. Denne gruppe af hånd-
værkere er valgt ud fra ønsket om at undersøge en gruppe almindelige håndværkere.  
 
Det skal pointeres, at når ordet håndværker i dette projekt nævnes, forstås det som fysisk hårdt-
arbejdende mænd i bygge- og anlægsbranchen, såsom tømrere, brolæggere, murere eller lig-
nende. 
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Videnskabsteori 
Filosofisk hermeneutik 
Projektets videnskabsteoretiske retning udspringer af hermeneutikken, da vi ønsker at udfordre 
vores forforståelser af håndværkeres forhold til sundhed. Der eksisterer flere grundformer in-
den for hermeneutikken, men projektet er bygget op omkring den filosofiske hermeneutik, hvor 
forskerens og dennes forforståelser er væsentlige i forhold til fortolkningsprocessen. Forskeren 
står dermed ikke uden for den verden, der skal fortolkes, men er, ifølge filosofferne Martin 
Heidegger og Hans-Georg Gadamer, en del af den, og det er derfor ikke muligt at træde ud af 
denne verden (Juul & Pedersen, 2012: 122). 
De grundlæggende principper inden for den filosofiske hermeneutik handler om at se det men-
neskelige subjekt som et historisk produkt, der ikke kan frigøre sig af de tidslige og rumlige 
sammenhænge, det er spundet ind i (Juul & Pedersen, 2012: 121). I sammenhæng med oven-
stående ses samfundet altså som forskellig fra naturen, og den viden der søges, er dermed ikke 
en absolut sandhed, men bygger på fortolkninger af det, der eksempelvis ligger bag en given 
social handling (Juul & Pedersen, 2012: 108). Denne form for fortolkning kan forstås som en 
vekselvirkning eller et cirkelforhold mellem forsker og det forskede. Forskeren rykker så at 
sige ind i dette cirkelforhold, og er derfor en vigtig del af den verden, der forskes og fortolkes 
i (Juul & Pedersen, 2012: 111). I den forbindelse er det essentielt at understrege, at forskerens 
forforståelser er et vigtigt element i forbindelse med fortolkningsprocessen. Det er netop i 
denne fortolkningsproces, at forskeren ved at afprøve, hvilke forforståelser der er bevarings-
værdige, finder frem til en ny forståelse af det undersøgte fænomen. Denne proces kaldes ho-
risontsammensmeltning, og omfatter den stadig foregående vekselvirkning mellem forforståel-
ser og nye forståelser i forskningsprocessen (Juul & Pedersen, 2012: 125). 
Fænomenologi 
I projektet anvendes fænomenologien som et led til at opnå nye forståelser af tre håndværkeres 
forståelser af sundhed. Det handler om at se på, hvordan et givent fænomen fremtræder for 
subjektet, i dette tilfælde, hvordan de tre håndværkere oplever sundhed. 
Fænomenologi betyder overordnet læren om det, der viser sig. Ifølge fænomenologien tænkes 
der, at der ikke findes nogen objektiv virkelighed, der kan observeres, og at virkeligheden der-
for kun kan erfares ud fra subjekters ytringer om virkeligheden (Juul & Pedersen, 2012: 65). 
Det handler altså her om at begynde forfra, for derved at se på bestemte fænomener, som de 
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umiddelbart fremtræder - uafhængigt af fordomme. Dette kaldes epoché eller at sætte fordom-
mene i parentes (Juul & Pedersen, 2012: 70). Vejen til erkendelse går derfor gennem subjek-
ternes oplevelsesverden, hvorfor førstepersonsperspektivet spiller en væsentlig rolle. Når man 
anskuer noget fænomenologisk, fortolker man altså på subjektets livsverden ud fra deres per-
spektiv, hvorfra man forsøger at opnå en forståelse af, hvordan netop dette subjekt oplever 
verden. Projektets videnskabsteoretiske anvendelse vil senere blive uddybet. 
Forforståelser  
Det er vigtigt at medtænke forforståelser, når der i et videnskabeligt projekt anvendes en her-
meneutisk metodisk tilgang (Juul & Pedersen, 2012: 122), og da vi i projektgruppen har no-
genlunde samme antagelser om håndværkere og sundhed, repræsenterer dette afsnit vores sam-
lede forforståelser. Der skal i den forbindelse nævnes, at projektgruppen består af tre kvinder 
og én mand, og at vores forforståelser er formet herudfra. De følgende skildringer skal forstås 
som værende forforståelser af den stereotype, typiske håndværker. 
 
Ordet håndværker frembringer associationer om et hårdtarbejdende individ, som er nødt til at 
se sin krop som det primære værktøj i processen fra idé til færdigt arbejde. Arbejdet er fysisk 
hårdt og opslidende, og det er vigtigt at have et godt både fysisk og mentalt helbred. 
Vores forforståelser omkring håndværkere kan sættes i lighedstegn med DR’s udsendelse “Rig-
tige mænd” (Web 3), hvor en gruppe håndværkere fremstilles som værende usædvanligt 
usunde. De lever af junkfood, har næsten ingen anelse om, hvad broccoli er, de finder motion 
overvurderet, og de vejer alle for meget. I forbindelse med dette har vi en generel antagelse om 
håndværkere som usunde set ud fra et perspektiv på sundhed, der lægger sig op af det biome-
dicinske sundhedsbegreb.  
Vi har en formodning om, at håndværkere ikke nødvendigvis lever usundt bevidst, men at de 
måske er uvidende om, hvordan man forholder sig til sundhed - enten fordi de bevidst har valgt 
ikke at tage sundhed til sig, eller fordi de simpelthen ikke har en viden om det. Alle i denne 
projektgruppe er i gang med en videregående uddannelse, og har eksempelvis enormt meget af 
vores viden omkring sundhed gennem vores gymnasiale uddannelser og vores studie i Sund-
hedsfremme. Håndværkere har ikke samme uddannelsesbaggrund, hvormed det kan siges, at 
de ikke har fået den samme viden om sundhed. Vi har også en formodning om, at håndværkere 
kan være stædige over for at følge og acceptere sundhedstiltag. Vi forestiller os, at de i den 
forbindelse er skeptiske og måske endda helt vælger at ignorere dem, da de nok selv skal vur-
dere, hvad der er sundt og usundt for dem. 
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Vi forestiller os også, at det hårde arbejdsmiljø, de lange arbejdsdage samt den ensformige 
arbejdsrytme er med til at frembringe et syn på livet, som nedprioriterer den sunde livsstil. I 
forbindelse med det har vi erfaret, at eksempelvis junkfood kan udgøre et hurtigt og billigt 
måltid mad, hvilket passer rigtig godt ind i en tidspresset hverdag. God sund mad kræver nem-
lig god forberedelsestid. Vi ved på forhånd, at mange håndværkeres dag begynder før kl. 05 og 
06, og derfor vil en sund madpakke kræve, at man står tidligere op end ellers planlagt, eller at 
madpakken forberedes aftenen før. Det er ikke vores antagelse, at dette sker. 
Vi har en antagelse om, at håndværkere ikke lever sundt, da de er bange for at fremstå som 
værende mindre maskuline. De vil ikke risikere eksempelvis at blive konfronteret med at tage 
en salat frem til frokosten, når kollegaerne spiser burger. Vi forestiller os derfor, at frygten for 
at fremstå mindre maskulin kunne sætte en stopper for at begynde at leve sundt. 
Det er ud fra disse forforståelser om håndværkere, at vi har opstillet den nævnte hypotese om, 
at de tre undersøgte håndværkere vil fremstå som usunde. Denne hypotese vil vi undersøge og 
udfordre gennem brugen af Steen Wackerhausens åbne sundhedsbegreb i projektets analyse og 
diskussion. 
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Metode 
Det kvalitative semistrukturerede livsverdensinterview 
I undersøgelsen af håndværkeres sundhedsopfattelser valgte vi at gennemføre tre kvalitative 
semistrukturerede livsverdensinterview med hver enkelt af de tre håndværkere. Det kvalitative 
livsverdensinterview tager udgangspunkt i livsverdenen, den primære oplevelse af den verden, 
som vi møder i hverdagen. Opgaven er her at få adgang til de meninger og forståelser, som gør 
sig gældende i specifikke individers livsverden. Det handler om at få nuancerede beskrivelser 
af informantens erfaringer og oplevelser set fra et førstepersonsperspektiv (Brinkmann & Tang-
gaard, 2015: 31-32). I denne slags interviews skal intervieweren indtage den lyttende rolle, 
være åben, kritisk overfor egne forforståelser, og forfølge uventede beskrivelser fra informan-
ten, der kan have relevans for de temaer, som intervieweren forsøger at belyse (Brinkmann & 
Tanggaard, 2015: 228-229). Interviewene betegnes som værende semistrukturerede, da de nær-
mer sig en hverdagssamtale, men da de dog stadig har et bestemt formål. De udføres i overens-
stemmelse med en interviewguide, hvor der fokuseres på bestemte temaer, samt rummer plads 
til forslag til interviewspørgsmål (Kvale & Brinkmann, 2015: 49). Vores interviews blev ud-
formet ud fra en sådan semistruktureret interviewramme, da interviewene var fokuseret om-
kring temaerne livskvalitet, sundhed og kendskab til sundhedsmæssige tiltag og råd. Inter-
viewene bestod desuden af nogle forholdsvis åbne rammer samtidig med, at det indeholdte 
nogle mere eller mindre færdigformulerede spørgsmål, som vi mente, at vi måtte have med for 
at kunne få svar på vores problemstilling og komme omkring de nævnte temaer (Bilag 8). De 
forholdsvis åbne rammer gjorde det som nævnt muligt for intervieweren at følge op på- og 
indhente nuancerede beskrivelser af de af mændenes udtalelser, som fandtes relevante (Kvale 
og Brinkmann, 2015: 52). Projektet søger netop at få viden om mændenes oplevelser med- og 
holdninger til sundhed, og derfor er denne form for interview valgt. Desuden har vi valgt at 
gøre brug af enkeltmandsinterview frem for gruppeinterviews, da vi ønsker at få viden om de 
enkelte mænds opfattelser af sundhed og livskvalitet ud fra deres perspektiv og ikke kollektive 
holdninger til- og diskussioner af, hvad sundhed er. Gruppeinterviews er derudover valgt fra, 
da vi ville undgå, at mændene blev påvirket af de andre mænds tilstedeværelse, hvilket mulig-
vis kunne medføre, at de udelod bestemte sundhedsopfattelser i frygt for at blive dømt af de 
andre. 
Side 11 af 55 
Empirisk fravalg 
Foruden interviewene med de tre håndværkere foretog vi også et enkeltmandsinterview med 
projektleder for Sundhedscentret i Roskilde Kommune Tine Gomard (Bilag 9). Dette interview 
vil ikke blive anvendt i projektets analyse- og diskussionsdel, men derimod kun i perspektive-
ringen. Vi har valgt ikke at bruge interviewet i større dele af projektet, da vi har afgrænset os 
fra at fokusere på statslige sundhedspolitikker og -tiltag og disses håndtering af mænds sund-
hed. I perspektiveringen vil interviewet bruges til at komme med bud på, hvordan projektet 
ville kunne have taget form, hvis projektet netop havde undersøgt sundhedspolitikker.  
Fotoelicitation 
  Første del af de tre kvalitative livsverdensorienterede interviews med de tre håndværkere valgte 
vi at udforme som fotoeliciterede interviews, hvor fotografier er omdrejningspunktet for det, 
der bliver talt om i interviewene (Harper, 2002: 13). Den amerikanske sociolog Douglas Har-
per, der har gjort stor brug af fotoelicitation mener, at brugen af fotos frem for udelukkende 
brugen af ord i højere grad appellerer til dybere elementer af den menneskelige bevidsthed 
(ibid.), og at fotos stimulerer og udløser følelsesmæssige udsagn omkring informantens liv. 
Desuden mener flere forskere med erfaring inden for både det fotoeliciterede interview og in-
terviews foruden fotos, at brugen af fotos fører til et mere præcis, struktureret og fokuseret 
interview (Harper, 2002: 14).  
I vores interviews er det fotografier taget af håndværkerne selv, der tages udgangspunkt i, og 
ud fra håndværkernes fortællinger om disse fotografier, bliver de en form for medforskere, der 
dermed får indflydelse på fortolkningsmaterialet. Halvanden uge forinden interviewene fandt 
sted, havde vi forklaret de tre håndværkere, at vi arbejdede på et projekt om mænd og sundhed, 
og at vi i den forbindelse ville bede dem om at tage i omegnen af to fotos om dagen i en periode 
på en uge. Disse fotografier skulle illustrere noget, som de forbandt med livskvalitet. Vi undlod 
at nævne ordet sundhed i forhold til, hvad disse fotos skulle indeholde, da vi frygtede, at vi så 
kun ville modtage fotos der viste motion, sund kost og andre ting, som der generelt tænkes som 
værende “korrekt” sundhed. Disse fotografier fik vi håndværkerne til at sende til os et par dage 
forinden de tre interviews, hvor de blev omdrejningspunktet for deres fortællinger om- og er-
faringer med sundhed. 
Anden del af interviewene tog ikke udgangspunkt i håndværkernes fotos, men handlede om, i 
hvilken grad, de kendte til sundhedsråd og tiltag fra Sundhedsstyrelsen og fra Guldborgsund 
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Kommune, hvor de kommer fra, samt hvad de generelt forbandt med sundhed. Med dette havde 
vi et ønske om at skabe et billede af, hvordan sundhed optræder i håndværkernes hverdag.  
Analysemetode 
Til at analysere de tre transskriberede interviews anvendes først kodning og kategorisering og 
dernæst en hermeneutisk meningsfortolkning. Kodning anvendes først som en form for forbe-
redelse til meningsfortolkningen, da kodning gør det muligt at nedbryde interviewteksterne i 
overskuelige, mindre segmenter, samt knytte vigtige ord til disse segmenter, så de senere i 
analyseprocessen er mulige at finde (Kvale & Brinkmann, 2015: 408). Den følgende kategori-
sering bruges ofte til at give mulighed for kvantificering (Kvale & Brinkmann, 2015: 262), 
men i dette projekt bruges det for at gøre det muligt at sætte de specifikke koder ind under 
nogle mere overordnede kategorier, så det gøres nemmere at gå videre til meningsfortolknin-
gen. Meningsfortolkningen kan gøre det muligt at udvide den oprindelige tekst, som den umid-
delbart ser ud. Dette kan gøres ved at tilføje hermeneutiske lag, som sætter fortolkeren i stand 
til at forstå tekstens mening. Fortolkerens forforståelser og spørgsmål til teksten spiller i denne 
hermeneutiske form for meningsfortolkning en stor rolle i skabelsen af den fortolkede mening 
(Kvale & Brinkmann, 2015: 267). Meningsfortolkning handler dermed om at fortolke menings-
indholdet i interviewtekster på en måde, som går ud over det, der bliver sagt og den umiddel-
bare mening der knyttes til dette, men som i højere grad omfatter dybere og mere kritiske for-
tolkninger af interviewteksterne (Kvale & Brinkmann, 2015: 271). Kvale og Brinkmann op-
stiller tre former for fortolkningskontekster, som kan gøres brug af ved meningsfortolkning, og 
som dette projekts analyse af interviewteksterne også vil gøre brug af. Den første fortolknings-
kontekst kaldes selvforståelse og omhandler fortolkning der mere eller mindre er begrænset til 
interviewpersonernes selvforståelse. Der sker en kondensering af meningen med interviewper-
sonernes udsagn ud fra deres egne synspunkter på den måde, som fortolkeren har forstået dem 
(Kvale & Brinkmann, 2015: 279). Denne kontekst bruges i projektet for at være åben over for 
mændene og deres sundhedsopfattelser samt at opnå den mest informantloyale fortolkning af 
disse. Kritisk commonsense-forståelse er den anden fortolkningskontekst og handler om for-
tolkninger, der omfatter en bredere forståelsesramme. Fortolkningen rækker ud over interview-
personens selvforståelse, men den holder sig stadig inden for en commonsense-forståelse, men 
hvor teori ikke inddrages i fortolkningen (Kvale & Brinkmann, 2015: 280). Denne kontekst 
anvendes i projektet som en kritisk forholden sig til de meningskondenseringer, der er fundet 
frem til i den første fortolkningskontekst, samt hvad det egentlig er, at håndværkerne mener 
med det, som de siger. Selvforståelse og kritisk commonsense-forståelse bruges i dette projekt 
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som baggrund for den tredje fortolkningskontekst, der kaldes teoretisk forståelse. Her anlægges 
et teoretisk perspektiv på fortolkningen af udsagn, der rækker ud over interviewpersonens selv-
forståelse og en commonsense-forståelse (ibid.). Denne kontekst og de teoretiske perspektiver 
der anvendes her, bruges i projektet til at være med til at skabe nye forståelser til problemfeltet 
om håndværkeres sundhed. De tre fortolkningskontekster tænkes i projektet dermed ikke som 
adskilte, men som sammenhængende. I analysen af de tre håndværkeres sundhedsopfattelse vil 
der ikke eksplicit blive beskrevet, hvornår der fortolkes inden for hvilken kontekst, men de tre 
fortolkningskontekster vil derimod bruges løbende og i sammenhæng med hinanden. Sammen-
sætningen af de tre fortolkningskontekster bruges her som en hermeneutisk fortolkningsme-
tode, hvor fortolkningen rækker ud over den umiddelbare mening med det sagde. Kodningen 
skal ses som en delproces i denne hermeneutiske fortolkningsproces, hvor der findes menings-
sammenhænge, for derefter at gøre det muligt at sætte dem ind i helheden. 
Validitet 
Validitet vedrører gyldigheden af en undersøgelse. Med dette projekts afsæt i et kvalitativt 
forskningsarbejde, handler validitet ikke om at forskning skal kunne levere valide og generali-
serbare resultater, hvilket opfattes som krav til kvantitativ forskning inden for blandt andet den 
positivistiske tradition. I kvalitativ forskning handler validitet derimod om, i hvilken grad ar-
gumentationen fremstår velunderbygget og foruden for mange løse ender, så der ikke opstår 
tvivl om det, der bliver argumenteret for. Disse krav skal desuden overholdes, hvis argumen-
tationen skal have en chance for at klare sig i konkurrencen med andre fortolkninger (Juul, 
2012: 133-134). Validiteten i dette projekt kommer dermed ikke til at basere sig på, hvorvidt 
vores resultater er generaliserbare og valide. Validiteten kommer i stedet til at afhænge af, om 
vores argumentationer om håndværkerne og disses sundhed fremstår sammenhængende. 
Etik 
Etik er en væsentlig del af en interviewundersøgelse, og det er dermed inkorporeret både før, 
under og efter interviewet i det, som Steinar Kvale og Svend Brinkmann kalder de syv forsk-
ningsfaser. I det følgende skal vi se på disse syv faser, og hvorledes de påvirkes af etiske aspek-
ter. Der gives løbende eksempler på, hvordan der i projektet er taget højde for disse aspekter 
(Kvale & Brinkmann, 2015: 105). 
  
Tematisering udgør den første fase, hvor hensigten med interviewundersøgelsen afklares. Det 
er her vigtig at klarlægge, hvilke spørgsmål der ønskes svar på, samt hvordan de kan stilles 
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uden at fornærme eller overtræde interviewpersonens grænser. Herefter udformes en interview-
guide (Kvale & Brinkmann, 2015: 154). Vi vurderede i denne fase, at vi let kunne komme uden 
om etiske problemstillinger, da en del af interviewenes formål var, at få håndværkerne til at 
fortælle, hvad livskvalitet var for dem ved hjælp af fotografier, de havde taget i løbet af den 
forgangne uge. Dog var der et enkelt spørgsmål, som vi var nervøse for at stille dem, nemlig 
hvor sunde de selv synes, de var. Vi valgte dog alligevel at udforme spørgsmålet, men med 
risiko for at de måske ville føle sig stødt eller angrebet.  
 
Den efterfølgende fase kaldes designfasen, hvor det er yderst vigtigt at tage hensyn til inter-
viewundersøgelsens moralske implikationer. Her behandles emner som informeret samtykke 
og fortrolighed, hvilke er vigtige etiske elementer, der ifølge Kvale og Brinkmann skal med-
tænkes i en interviewsammenhæng (Kvale & Brinkmann, 2015: 116-117, 154-155). I forbin-
delse med projektets tre anvendte håndværkeres indhentede vi informeret samtykke umiddel-
bart inden interviewets begyndelse. Samtykkeerklæringen var udformet således, at håndvær-
kerne først gav tilladelse til at interviewet måtte lydoptages ved at sætte et kryds i feltet ud for 
dette (Bilag 7). Dernæst havde håndværkerne mulighed for at være helt eller delvist anonyme, 
hvorefter de havde mulighed for at give tilladelse til, at samtlige af deres fotos måtte anvendes 
i det færdige projekt. Ved delvis anonym forstås her, at håndværkernes fornavne anvendes i 
projektet, hvorved de stadig vil fremstå som anonyme. Ingen af håndværkerne havde nogen 
indvendinger, og der blev sat krydser i samtlige felter hos alle tre.  
  
Næstfølgende fase, interviewsituation, omhandler selve interviewet, hvor den udarbejdede in-
terviewguide naturligvis følges (Kvale & Brinkmann, 2015: 107, 155). Her tages forbehold 
med hensyn til personlige konsekvenser som eksempelvis ændringer i informantens selvopfat-
telse. Som ved første fase så vi igen her ingen grund til etiske bekymringer, da interviewet 
skulle bygges op omkring håndværkernes egne fortællinger. Dog stillede vi spørgsmålet ved-
rørende håndværkernes egen sundhed, hvilket blev besvaret direkte - uden antydninger af, at 
de blev stødte eller følte sig angrebet. Ydermere valgte vi, at interviewene skulle udføres af én 
interviewer samt en observatør, da vi vurderede, at flere interviewere ville skabe uro, og at 
håndværkeren desuden ville have lettere ved at forholde sig til kun en person, for derved at 
give de mest optimale svar. Vi aftalte, at observatørens rolle var at have overblik over, om der 
var spørgsmål der manglede at blive stillet, og om der desuden var interessante opfølgende 
spørgsmål. Interviewene fandt sted i København K og i Herlev, hvor vi mødte håndværkerne 
på deres arbejdspladser. Af hensyn til håndværkernes skemalagte arbejdsliv, hvor tidsaspektet 
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har en væsentlig betydning, valgte vi at lave interviewene på arbejdspladsen for at forstyrre 
håndværkerne mindst muligt. Første interview med Thomas var på byggepladsen ved Kastellet, 
hvor en kvindelig interviewer og observatør var til stede, og andet interview i Herlev med Steen 
og Kenn foregik på forsæderne i deres arbejdsbil med en mandlig interviewer og en kvindelig 
observatør. Dette nævnes da vi mener, at det er vigtigt at have i mente, da håndværkerne kan 
positionere sig forskelligt alt efter, hvilket køn intervieweren udgør.  
 
Fjerde fase indebærer transskription. Heri forberedes til næste fase, analysefasen, som norm-
alvis omfatter en transskription fra det lydoptagede interview til tekst. Her gælder det, at inter-
viewpersonernes fortrolighed beskyttes. Ydermere er det vigtigt at overveje, om den transskri-
berede tekst stemmer overens med informantens mundtlige udsagn og mening (Kvale & Brink-
mann, 2015: 108, 155). Netop denne fase har vi gjort os større overvejelser omkring, og vi kom 
frem til at skulle transskribere ethvert sagt ord - også de ord man kalder interjektion og udråbs-
ord (Web 1) som øh, hmm, øv, ups etc. - for derved at få den mest valide transskription. Yder-
mere blev interviewet transskriberet kort tid efter interviewdagen, da det giver bedre mulighed 
for den der transskriberer at huske, hvad der blev sagt og gjort.  
 
Når det lydoptagede interview er transskriberet, kan man begynde på femte fase, nemlig ana-
lysefasen. På baggrund af interviewets indhold og projektets ønskede resultat udvælges rele-
vante analysemodeller. Her skal tages etiske forbehold angående hvor dybt, man ønsker at ana-
lysere og derved fortolke, og herunder risikoen for at komme til at overfortolke. Her afgøres 
det, om fortolkningerne skal godkendes af informanten, inden de eventuelt publiceres (Kvale 
& Brinkmann, 2015: 108, 155). Håndværkerne gav alle udtryk for, at transskriberingerne og 
analysen ikke behøvede deres godkendelse.  
 
Sjette og næstsidste fase er verifikation. Her er det forskerens ansvar at sørge for, at validitet 
og gennemsigtighed er centrale elementer i den færdige analyse, som netop afgør relevansen 
af resultatet (ibid.). Det er vores vurdering, at fortolkningen og dermed analysen af inter-
viewene er valid, da der er lagt vægt på ikke at overfortolke håndværkernes udsagn. 
  
Endeligt berøres den sidste fase rapportering. Her gælder det om at levere et læsværdigt, fær-
digt og velskrevet produkt, og der tages hensyn til interviewets etiske aspekter som igen inde-
bærer fortrolighed, eksempelvis i overensstemmelse med aftaler om anonymitet (ibid.). Dette 
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projekt indeholder ikke elementer i uoverensstemmelse med underskrevne samtykkeerklærin-
ger, og derved opfyldes syvende og sidste krav. 
Projektets videnskabsteoretiske anvendelse 
For at gøre op med vores forforståelser omkring håndværkere har vi fundet det essentielt at 
bygge vores undersøgelse op omkring få interviewpersoner, og derved koncentrere os om deres 
forståelse af sundhed. Vores forforståelser om håndværkere er beskrevet i afsnittet Forforstå-
elser. Som tidligere forklaret bringer vi netop vores forforståelser af håndværkere og sundhed 
ind i fortolkningsprocessen, hvad enten vi vil det eller ej. I sidste ende gavner dette undersø-
gelsesprocessen, da vores forforståelser om håndværkeres sundhed er gavnlige i forhold til at 
opnå ny viden inden for emnet. Uden forforståelser ville vi som forskere være fortabte, og vi 
ville ikke kunne stille relevante spørgsmål i forhold til at opnå erkendelse, hvorfor vi derfor 
ikke kan svare på projektets problemformulering (Juul & Pedersen, 2012: 122). Havde vi ek-
sempelvis ingen forforståelser omkring håndværkere og deres sundhed, havde vores problem-
formulering formentligt set helt anderledes ud. 
For at opnå den viden der har mulighed for at give os en ny forståelse i forhold til vores her-
meneutiske metode, har vi anvendt en fænomenologisk tilgang i form af fotoeliciterede livs-
verdensinterviews. Inden for den traditionelle fænomenologi handler det om, at sætte ens for-
forståelser i parentes, hvilken opfattelse der ikke bruges af de moderne tænkere længere, hvor-
for vi derfor stadig har vores forforståelser i baghovedet under interviewene. Ved brug af den 
fænomenologiske tilgang ses håndværkerne som subjekter, og vi fortolker dermed, hvad sund-
hed er for dem ud fra deres ytringer. Dette finder vi finder mere interessant end eksempelvis 
en kvantitativ undersøgelse af 100 håndværkere, hvor vi mener, at det er vanskeligere at vur-
dere deres syn på sundhed, og dermed muligvis ikke kunne besvare vores problemformulering 
tilstrækkeligt. Udgangspunktet for den fænomenologiske tilgang var som nævnt fotoelicitation. 
Dette skulle vække fortællinger om håndværkernes livsverden, når de ud fra hvert foto blev 
bedt om at fortælle, hvorfor de har valgt at tage netop dét foto, og hvordan det for dem er lig 
med livskvalitet (Bilag 8). På den måde får vi altså mulighed for at udfordre vores forforståel-
ser, og dermed opnå ny viden på sundhedsfeltet om håndværkere. Den viden vi har opnået i 
interviewene bruges altså hermeneutisk, da vi gennem fortolkning forsøger at forstå, hvordan 
netop de tre håndværkere opfatter sundhed, hvorfor der opstår en horisontsammensmeltning 
mellem vores forforståelser og den viden, vi gennem interviewene har opnået. Vores nye for-
ståelse omkring mænd og sundhed er nærmere beskrevet i projektrapportens konklusion. 
 
Side 17 af 55 
Teori  
Følgende afsnit vil omhandle de teoretiske blikke, som vi har valgt at ligge på vores materiale. 
De teorier og teoretiske begreber der er valgt, bliver brugt som analyseredskaber, der gør det 
muligt at beskrive, hvordan vi har undersøgt håndværkernes sundhedsopfattelser. 
To sundhedsdiskurser 
For at illustrere hvordan der i projektet skelnes mellem sundhed og livskvalitet anvendes Lene 
Ottos artikel “Sundhed i praksis” fra 2009. Her gøres det klart, at der findes to forskellige 
sundhedsdiskurser, hvilke der efterhånden skelnes mindre og mindre mellem. Den ene sund-
hedsdiskurs ses som værende mere snæver, og handler om at holde sig sygdomsfri (Otto, 2009: 
33) gennem råd om “korrekt” kost, motion, alkohol og rygning. Det kan siges, at der her er tale 
om et biomedicinsk perspektiv på sundhed. Den anden diskurs ser på sundhed i et bredere 
perspektiv (ibid.), og anser foruden det biomedicinske også livskvaliteten, det gode liv og lykke 
for at være en del af sundhedsforståelsen. Dette kan anses som værende en mere humanistisk 
sundhedstænkning. I den snævre betydning kan det altså siges, at sundhed er et middel, og at 
sundhed i den brede betydning anses for at være et mål i sig selv (ibid.). 
For at uddybe denne brede forståelse af sundhed inddrages Steen Wackerhausens åbne sund-
hedsbegreb, som er den sundhedsforståelse, der bygges på gennem projektet. 
Det åbne sundhedsbegreb 
Begrebet sundhed kan forstås på flere og forskelligrettede måder. Dette projekts undersøgelse 
af håndværkeres sundhed baserer sig på professor Steen Wackerhausens åbne forståelse af 
sundhedsbegrebet. Vi bruger som sagt denne åbne forståelse af sundhedsbegrebet, da vi på den 
måde kan udfordre vores mere biomedicinske grundlag for vores hypotese om håndværkere. I 
et åbent sundhedsbegreb tænkes sundhed som mere end fravær af sygdom og fysisk velbehag. 
Sundhed handler i højeste grad også om at tænke det enkelte individ som værende autonomt. 
Individets sundhed skal derfor ses i forhold til dets mål og værdier, og hvilke muligheder indi-
videt har for at indfri disse mål og værdier på baggrund af dets handleniveau og livsbetingelser 
(Wackerhausen, 1994: 43). Det åbne sundhedsbegreb tager dermed højde for, at alle ikke har 
de samme livsbetingelser og handlefærdigheder, og at sundhed dermed tænkes og praktiseres 
forskelligt fra individ til individ. Dette projekt tænker også individets livsbetingelser og disses 
betydning for sundhed, da der fokuseres på håndværkernes hverdagsliv og hvordan dette har 
indflydelse på deres sundhedsopfattelser. Samtidig går projektet ud fra, at sundhed handler om 
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mere end bare fysisk velbehag, at spise det der opfattes som “korrekt” og sund kost, dyrke den 
rette mængde motion, droppe rygning og kun drikke et vist antal genstande om ugen. Sundhed 
tænkes i højere grad i forbindelse med livskvalitet, altså individers mål og værdier, og hvad det 
er, der betyder noget i deres liv. Det åbne sundhedsbegreb mener desuden, at individers mål 
skal være ægte mål: Mål som individet selv finder værdifulde, og ikke uægte mål, som det er 
blevet påtvunget af udefrakommende (Wackerhausen, 1994: 56). Denne opfattelse af mål gør 
sig også gældende i projektet, da mål tænkes som noget der skal have en særlig betydning for 
individet selv, og ikke mål, som der ønskes opnået grundet tvang fra andre. 
Maskulinitetsteori  
I tråd med projektets problemstilling finder vi det væsentligt at inddrage Kenneth Reinicke, 
som er dansk lektor i mandeforskning. Vi finder især Reinickes skildring af maskulinitetsbe-
grebet interessant, da dette er med til at give en teoretisk forståelse af mænd og deres roller og 
positioner i samfundet, samt give en forståelse af, hvad maskulinitet er for en størrelse. I pro-
jektets analysedel vil dette kunne bruges til at se på, hvordan og i hvilken grad de tre håndvær-
kere tilstræber maskulinitet. Desuden kan dette bruges til at se på, hvordan de vælger at positi-
onere sig i samfundet, og hvordan dette har indflydelse på den måde, som de opfatter og vare-
tager sundhed. 
Hvad er maskulinitet? 
Igennem historien er der blevet dannet nogle helt bestemte forestillinger og forventninger om, 
hvordan mænd er, og hvordan de bør opføre sig. 
Manden er traditionelt blevet positioneret som det modsatte af kvinder. I den traditionelle man-
derolle er det vigtigt for manden at tage afstand til det feminine og emotionelle og i stedet være 
aggressiv og “turde noget”, hvorfor manden ofte undgår at udtrykke tvivl og sårbarhed. Så-
danne forestillinger har bestået i lang tid og består muligvis i nogle sammenhænge stadigvæk 
den dag i dag (Reinicke, 2013: 25-26).  
Ifølge Reinicke handler maskulinitet overordnet om de idealer, værdier og forventninger, som 
et samfund kulturelt tilskriver manden. Maskulinitet er derfor en umulig størrelse at definere, 
da maskulinitetsbegrebet ændrer sig alt efter, i hvilket samfund man kigger på det, og det er 
derfor umuligt at sige noget definitiv gyldigt om den. Maskulinitet bliver uanset kontekst skabt 
i interaktion mellem mennesker (Reinicke, 2013: 21). En vigtig pointe i forhold til konstrukti-
onen af maskulinitet, foruden at være kulturelt bestemt, er at den også varierer inden for en 
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given kultur, samt tidsmæssigt og personligt for de enkelte (ibid.). Der kan altså være forskel-
lige maskulinitetsidealer i en given kultur og denne kan desuden variere alt efter hvem, der 
tilskriver den betydning. Maskulinitetsidealer har ifølge Reinicke desuden forskellige betyd-
ninger, alt efter hvilken klasse, aldersgruppe, seksuelle orientering og så videre man befinder 
sig inden for. På samme måde skabes maskuliniteter også forskelligt afhængigt af, i hvilken 
kontekst man befinder sig i. For eksempel er der forskel på, om man befinder sig hjemme, på 
arbejdet, til fritidsaktiviteter og så videre (ibid.).  
På trods af at maskulinitet kan fortolkes forskelligt i en given kultur, inddrager Reinicke antro-
polog David Gilmore som mener, at der stadigvæk er nogle klare forestillinger af, hvad et sam-
fund og en kultur anser for at være “ægte” mandighed, og som mænd ligeledes i en vis ud-
strækning stræber mod at opnå (Reinicke, 2013: 22). 
Gilmore tilføjer derudover, at maskulinitet ofte skal vindes og bevises. Maskulinitet handler 
om at skulle udfordre og teste andre mænd (Reinicke, 2013: 23). Her inddrager Reinicke soci-
ologen Pierre Bourdieu, som på samme måde mener, at mænds kamp om magten er en kamp 
mellem mænd, som udelukker kvinder (ibid.). Maskulinitet handler altså mere om mænds kamp 
mod hinanden, end det handler om forholdet til kvinder. 
Historisk overblik over mandens positionering i samfundet 
Som beskrevet er der igennem historien blevet dannet nogle helt bestemte forventning og ide-
aler om manden, og disse har haft stor betydning for den måde, som mænd igennem historien 
har skabt deres identitet, og valgt at positionere sig på i samfundet (Reinicke, 2013: 39). Ifølge 
Reinicke kan maskulinitet ikke eksistere uafhængigt og isoleret fra feminismen, og man er 
derfor nødt til at kigge på begge køns udvikling, da kvindernes samfundsmæssige positioner 
netop har haft indflydelse på mændenes måde at positionere sig på (Reinicke, 2013: 21). 
Et af de helt store vendepunkter i historien, som for alvor skabte forandringer i kønsstrukturerne 
i de industrialiserede samfund, var da kvinderne i 1960’erne indtog arbejdsmarkedet. De tradi-
tionelle roller og forståelser om samme, som ellers hidtil havde hersket, begyndte så småt at 
smuldre. Forventninger om manden som formynderen og forsørgeren, og kvinden som den 
hjemmegående husmor begyndte dermed at forsvinde lige så langsomt (Reinicke, 2013: 49). 
Men også andre ting såsom ændringer i produktionen, teknologiske innovationer og især over-
flødiggørelsen af det traditionelle mandearbejde, som bygger på mænds fysiske styrke, er ifølge 
Reinicke faktorer, som ændrede mænds måde at definere deres identitet på (ibid.). Den tekno-
logiske udvikling og ændrede krav på arbejdsmarkedet skabte for alvor et brud på hierarki og 
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magtstrukturer og indebar dermed en forandring i måden, hvorpå mændene skabte deres ar-
bejdsidentitet (ibid.). Kvindernes indtagen på arbejdsmarkedet var derfor ikke i betydelig grad 
med til at ændre på mændenes arbejdsidentitet, da kønnenes arbejdspositioner dengang var vidt 
forskellige (ibid.). Sådan er det dog ikke i samme grad den dag i dag (Reinicke, 2013: 50). 
Kvindernes indtagen af arbejdsmarkedet gjorde derimod, at samfundet langsomt blev udviklet 
til at være et to-forsøger-samfund, hvilket bevirkede at mænd ikke længere udelukkende søgte 
bekræftelse af deres identitet på arbejdsmarkedet (ibid.). Ifølge Reinicke er det dog ikke sådan, 
at alle mænd førhen efterlevede en traditionel maskulinitet, og at alle mænd i dag efterlever en 
moderne maskulinitet. Den traditionelle maskulinitet eksisterer stadigvæk i elementer hos 
nogle moderne mænd, dog ikke i ligeså dominerende grad som tidligere (ibid.).  
Foruden mænds ændrede positioner på arbejdsmarkedet, er der også sket ændringer i privat-
sfæren, som har haft betydning for den måde, som mænd skaber deres identitet på. De gamle 
traditionelle forestillinger om, at kvinden var underlagt mandens autoritet er væk, og der er i 
stedet blevet skabt forestillinger om kernefamilien opstillet som et far-mor-børn ideal 
(Reinicke, 2013: 53). De sociale forventninger til mandens rolle i familien er altså blevet større, 
og dette er ifølge Reinicke sket på grund af forskellige demografiske, socioøkonomiske og 
kulturelle forandringer som er sket igennem de sidste årtier (Reinicke, 2013: 54). Også arbejds-
funktionerne er i den moderne familie i mere eller mindre grad blevet udvisket, hvilket er et 
resultat af, at parkonstellationerne er ændret fra at være meget mere skarpt opdelt, til at være 
kendetegnet ved at manden og kvinden deles om opgaverne i hjemmet (Reinicke, 2013: 54-
55). Dog er det stadig kvinden, som er den “moderne” leder i familien, hvilket ifølge Reinicke 
skyldes, at kvinder bruger mere tid på husholdningsarbejde, hvor mændene bruger mere tid på 
fritidslivet end kvinder (Reinicke, 2013: 55). Forskning peger dog på, at hvis udviklingen i 
hjemmets arbejdsfordelinger fortsætter, vil der være ligestilling i hjemmet i 2023 (ibid.). 
De traditionelle kønsroller bliver desuden også udfordret ved, at flere kvinder tjener flere penge 
end mænd, hvilket for nogle mænd kan være en trussel imod deres maskulinitet, hvor det for 
andre også kan bevirke en følelse af frihed, fordi de derved kan foretage sig andre ting end at 
arbejde (ibid.). 
Styrkeforholdet mellem mænd og kvinder er disse årsager ændret, hvorfor kvinder netop har 
haft og har stor betydning for mænds måde at identificere og positionere sig i samfundet.  
Flere former for maskulinitet 
For at komme nærmere en definition af, hvad maskulinitet er for en størrelse, inddrager 
Reinicke kønsforsker Robert W. Connells teori om begrebet hegemonisk maskulinitet, da hun 
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giver en forståelse af skabelsen af dominerende manderoller, hvilket projektet kan bruge til at 
se på, hvordan “rigtige mænd” kan opfattes. Hegemonisk maskulinitet skal forstås som den 
konstruktion af maskulinitet, som på et givent tidspunkt kan siges at være den mest domine-
rende og efterstræbelsesværdige maskulinitetsform i et samfund. De hegemoniske maskulini-
teter behøver ifølge Connell dog ikke at være den maskulinitetsform, som flest mænd har taget 
til sig, men blot den mest ønskværdige maskulinitetsform. Den er derfor medvirkende til at 
forme den måde, som mænd forholder sig til hinanden på og de idealer, som mænd ubevidst 
tilstræber at opnå (Reinicke, 2013: 32). Ifølge Connells findes der nemlig ikke kun én masku-
linitetsform, men derimod en hel struktur af maskulinitetsformer og blandt disse former for 
maskulinitet er et hierarki. Således er der visse former for maskuliniteter, som er mere domi-
nerende og ønskværdige end andre. Hun skelner mellem fire typer af maskulinitet. Connells 
tilslutter sig dermed tanken om, at man ikke kan tale om maskulinitet i ental. I forlængelse af 
den hegemoniske maskulinitet rangerer den maskulinitetsform, som hun kalder de medvirkende 
maskuliniteter. Denne maskulinitetsform er karakteristisk for mænd, der bakker op om og ac-
cepterer de idealer, som de hegemoniske maskuliniteter agter at opnå, dog uden selv at efter-
komme disse på samme måde. 
Den næste maskulinitetsform som er i forlængelse af den hegemoniske maskulinitet, er den, 
hun kalder de underordnede maskuliniteter. Denne form for maskulinitet associeres ofte med 
homoseksuelle mænd eller mænd med feminine karaktertræk. Den sidste maskulinitetsform er 
de marginaliserede maskuliniteter, og disse omhandler undertrykte grupper i samfundet, for 
eksempel mænd som er arbejdsløse, fattige mænd eller mænd med en anden race eller hudfarve 
(Reinicke, 2013: 33).  
Connell påpeger desuden, at det er særdeles vigtigt at have for øje, at den hegemoniske masku-
linitet ikke er en fastlåst karaktertype, som er klart afgrænset fra de andre maskulinitetsformer. 
De hegemoniske maskulinitetsformer er nemlig foranderlige (Reinicke, 2013: 35). 
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Analyse 
Forinden projektets analyse har vi fundet det vigtigt at eksplicitere, hvad vi mener, når vi i 
følgende analyse af håndværkernes opfattelse- og varetagelse af sundhed inddrager begrebet 
hegemonisk maskulinitet som omtalt af Connell: Hegemonisk maskulinitet skal her forstås som 
det, vi tænker som den dominerende og mest ønskværdige maskulinitetsform i relation til sund-
hed på nuværende tidspunkt i Danmark, hvilket vi definerer ved at tage udgangspunkt i den før 
omtalte tv-serie “Rigtige Mænd” (Web 3). Her fremstilles de dovne og junkfoodspisende hånd-
værkere som værende en form for mand, der ikke er ønskværdig. Idealer inden for den mest 
ønskværdige og dominerende form for maskulinitet fremstilles i stedet som noget, der omhand-
ler at være stærk og i god form, spise den “korrekte” sunde kost, ikke drikke for meget alkohol 
og undgå rygning. Det er sådanne idealer og deres tilknytning til en dominerende maskulini-
tetsform, der i analysen menes, når den hegemoniske maskulinitet omtales. 
 
Ud fra kodninger af de tre interviewtekster har vi fundet frem til følgende otte kategorier: Ar-
bejde, økonomi, forhold til sundhedsråd og -tiltag, natur, kost, familie, det sociale fællesskab, 
motion. De tidligere beskrevne teoretiske begreber vil ikke blive inddraget under hver af ana-
lysens kategorier, men derimod kun under de kategorier, hvor de findes relevante at inddrage. 
Arbejde 
De tre håndværkere arbejder i samme firma, hvor Steen står for det mere praktiske salgs- og 
papirarbejde, men samtidig udfører han så vidt muligt det arbejde, der skal laves i fællesskab 
med de andre. For nogle af håndværkerne betyder arbejdet mere end andre, men det er uden 
tvivl et fællestræk ved samtlige interviews. Steen omtaler arbejdet således: “For mit vedkom-
mende er det mere en levestil end end et arbejde” (Bilag 2: 2), mens Thomas fortæller, at stør-
stedelen af livet jo “(...) desværre (...)” foregår på arbejdspladsen, men at han dog er glad for 
at arbejde (Bilag 3: 3). Kenns holdning til arbejdslivet er lidt i overensstemmelse med Steens, 
da han fortæller, at han sagtens kan føle livsglæde midt på arbejdsdagen, men som Thomas 
også giver udtryk for, er arbejde for Kenn “(...) bare noget man skal(...)” (Bilag 1: 1), og des-
uden en pligt over for samfundet, hvis man altså har mulighed for at bidrage. Det handler der-
med for Kenn om at aflevere et pænt og ordentligt stykke arbejde, og derved få glade og til-
fredse kunder (Bilag 1: 2-3). 
I forbindelse med dette giver Kenn udtryk for, at man sagtens kan arbejde, selvom man er syg: 
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“(...) jeg tror ikke man bliver mere rask af at lægge sig derhjemme og glo (...) halsbe-
tændelse går ikke væk... fordi du ikke kommer udenfor (...) Det er jo noget pjat (...) Det 
kan godt være, at du har ondt i halsen, det har du også derhjemme” (Bilag 1: 11). 
 
Her ses det, at Kenn udviser en høj arbejdsmoral, og derved efterlever elementer fra den tradi-
tionelle manderolle, hvor manden underbygger sin maskulinitet ved at undgå at udtrykke tvivl 
og sårbarhed. 
I udførelsen af arbejde positionerer Kenn sig altså i en rolle som værende hårdtarbejdende, hvor 
tingene skal færdiggøres på en ordentlig måde: “Jeg kan lide at gøre et pænt stykke arbejde, 
og gøre det færdigt, og jeg kan også godt lide, når kunderne er tilfredse” (Bilag 1: 2). Steen 
tilstræber også kvalitet frem for kvantitet, hvilket han har lært i forbindelse med finanskrisen: 
“(...) vi skal ikke have opgaven for enhver pris, vi skal hellere (...) have det godt mens vi går 
og gør det” (Bilag 2: 2). Det giver dem tid til at færdiggøre arbejdet, så det ser pænt ud, i stedet 
for at have travlt med at komme videre til det næste job for at tjene flere penge. Det kan dermed 
siges, at de begge tilstræber at gøre tingene ordentligt, så kvaliteten af det der laves er i top. På 
samme måde som Kenn mener Steen nemlig her, at der skal være tid til og mulighed for at 
levere en kvalitet, han kan stå inde for. 
I forbindelse med dette ses det, at Steen også stiler efter at have det godt, frem for at tjene flere 
penge. “(...)[Finanskrisen] har lært mig at være en smule mere ydmyg (...) Det er ikke pengene 
der driver det, det er mere (...) vi skal have en god dag” (ibid.). For Steen har livskvalitet 
dermed fået større og større betydning, hvorimod materielle ting har fået mindre. Dette vendes 
der desuden mere uddybende tilbage til i analyseafsnittet Økonomi. Som tidligere nævnt er 
Thomas glad for at arbejde, og fremhæver kollegaer som synonym til livskvalitet (Bilag 3: 3). 
Det kan hertil uddrages, at alle tre håndværkere fremhæver ordet livskvalitet, når de taler om 
arbejdskollegaer. De kender og forstår hinanden rigtig godt, og som Steen fortæller, så går de 
jo op og ned ad hinanden hele dagen: “Jeg er mere sammen med ham [Kenn] end jeg er med 
min kæreste jo (...)” (Bilag 2: 4). Han fortsætter: “(...) vi kan kigge på hinanden og (...) han ved 
jeg mangler at få at vide, hvad er nulpunktet er derovre (...)” (ibid.). Det står dermed klart, at 
arbejdet og samværet med kollegaer har betydning for håndværkerne, da de alle taler om dette 
i relation til livskvalitet.  
Steen beskriver grinende til foto 2 (Bilag 5): “Kenn sidder næsten fast i dumberen, Thomas har 
fået lov til, et kort øjeblik, at sidde inde i min gravemaskine (...)” (Bilag 2: 3). Kenn fortæller 
til foto 5 (Bilag 4) “Der har vi Steens kæreste. Ulla. Og sådan kan man også – det ser herre 
sjovt ud, jo (...)” (Bilag 1: 5) mens han griner. De har alle tre tydeligvis et godt forhold, og kan 
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grine og lave sjov med hinanden, hvilket er grunden til, at arbejdet mere eller mindre forbindes 
med livskvalitet af alle. Steen fortæller desuden: “(...) hvis der er noget galt, så melder vi ud 
(...) så siger jeg til Kenn, nu øh synes jeg det sidste stykke tid (...)” (Bilag 2: 5), og dertil for-
klarer han, at de er nødt til det, når de går sammen så meget, som de gør. Det kan i denne 
sammenhæng siges, at Steen og Kenn positionerer sig inden for den moderne manderolle, hvor 
det er i orden at udtrykke sårbarhed og snakke om følelser. 
Kenns og Thomas’ hustruer er hjemmegående (Bilag 1: 5, Bilag 3: 4), hvormed der kan argu-
menteres for, at Kenn og Thomas i den sammenhæng positionerer sig inden for den traditionelle 
maskulinitet, da de fremstår som familiens forsørgere. At positioneringen kun sker i en vis grad 
skal ses i lyset af den samfundsmæssige udvikling, hvor der i dagens samfund gives tilskud til 
hjemmegående, hvorfor manden ikke optræder som forsørgeren. 
Kenn og Steen spørges begge ind til, om de har fysiske skader, hvortil Kenn svarer: “Jeg har 
da lidt problemer med ryggen en gang imellem (...) det er iskiassen” (Bilag 1:11), og Steen 
fortæller: “(...) jeg har de der problemer og slitageting der kommer gennem tiden (...) lige nu 
har jeg lyskebrok, det er næsten uundgåeligt” (Bilag 2: 11). Thomas fortæller intet om arbejds-
relaterede skader eller slitage. Selvom Kenn og Steen nævner disse arbejdsskader, fremhæver 
de ligesom Thomas stadig deres gode job samt relationerne til de andre arbejdskollegaer som 
livsbetingelser, der danner grobund for, at de trives på arbejdspladsen og opnår følelsen af 
livskvalitet. 
Økonomi  
Både Kenn og Steen fortæller i løbet af interviewene om økonomi, og hvordan det påvirker 
deres livskvalitet. Netop livskvalitet har altså for dem, som nævnt i ovenstående analyseafsnit 
Arbejde, gennem årene fået større og større betydning. Lidt i forbindelse med arbejdssituatio-
nen handler det for både Kenn og Steen om at lave et præsentabelt stykke arbejde, og som Kenn 
beretter, er det jo hans egen fejl, hvis han bruger for lang tid på det: “Jeg vil hellere have det i 
orden. Jeg vil hellere bruge en time eller to ekstra på det. Og så få en tilfreds kunde. Og så 
betale de to timer selv” (Bilag 1: 3). For ham er penge bare “(...) noget der er der” (ibid.). Steen 
har ligesom Kenn et sekundært forhold til penge, men det har ikke altid været sådan. Som 
nævnt i analyseafsnittet Arbejde har finanskrisen lært ham at være ydmyg, hvilket også gør sig 
gældende økonomisk: “(...) da jeg startede som selvstændig, der var det jo de sidst nye maski-
ner, massere af dem, massere af folk, massere af likviditet og fuld fart på og speedbåd og nyt 
hus (...)” (Bilag 2: 2). På nuværende tidspunkt betyder det mere for Steen at have en dagligdag 
der fungerer ordentligt, og det er blevet en mærkesag for ham ikke at skulle skylde nogen penge 
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mere: “Jeg har købt mig sådan en ejendom, og (...) jeg har været i stand til at løfte den opgave 
kontant (...)” (Bilag 2: 6). I og med at han fortæller, at han næsten er selvforsynende, vidner 
det endnu engang om, at penge ikke absolut er noget der skal bruges, bare fordi han har dem. 
Denne frihed i form af at være selvforsynende relaterer sig det, som Steen forbinder med livs-
kvalitet (Bilag 2: 2). Steens gode økonomiske situation, samt det at han er delvist selvforsyn-
ende kan ses som livsbetingelser, der skaber trivsel og dermed livskvalitet. Hans økonomiske 
situation skaber desuden handlekapacitet som gør, at han kan opretholde sin nuværende leve-
standard.  
Kenn har også et afslappet forhold til penge, men samtidig gør han en dyd ud af at opdrage sine 
børn til at tjene egne penge: “(...) de skal ikke sidde på deres flade røv og tro, at pengene 
kommer ind gennem døren” (Bilag 1: 4). Han mener dertil, at “(...) vi alle har en pligt over for 
samfundet, i stedet for at sætte os ned og sige: » Jeg vil have penge «. Det kan man ikke tillade 
sig” (ibid.). Thomas nævner ikke økonomi i løbet af interviewet, hvilket vidner om, at det ikke 
er noget han tillægger den store betydning i skabelsen af livskvalitet eller sundhed. 
Forhold til sundhedsråd og -tiltag  
Håndværkernes forhold til sundhedsråd og-tiltag bliver også berørt i interviewene. Når Kenn 
bliver spurgt ind til KRAM-faktorerne, og om det er noget, han tænker over i sin hverdag, 
svarer han: 
“Ikke det fjerneste. Ikke det fjerneste. Jeg synes faktisk, det er synd... lidt synd, at man 
jæger rygerne, fordi det er jo en kulturarv. Og så kan man sige om det er sundt og have 
en kulturarv eller ej, men det kan da godt være, at det ikke er det. Men man har altid 
gjort det (...)” (Bilag 1: 8). 
 
Det virker dermed som om, at Kenn er skeptisk over for sundhedsråd, og at han mener, at disse 
er for bestemmende, især over for rygning, hvilket han opfatter som noget kulturelt, som længe 
har eksisteret. Denne skepsis illustreres tydeligere, når han videre omtaler, at den viden om 
sundhed han har, er noget som kan baseres på egen sund fornuft og ikke diverse samfundsmæs-
sige anbefalinger. Han taler om sådanne anbefalinger som guidelines, der er gode for de men-
nesker, der ikke har haft nogle forældre til at fortælle dem om sundhed (Bilag 1: 9). Kenn følger 
dog ikke sådanne guidelines, da de er for forvirrende, og fordi de skifter for ofte. Det giver 
mere mening for ham at gøre, hvad han selv føler for i forhold til egen sundhed. Derudover 
fortæller han, at han heller aldrig har deltaget i sundhedsrelaterede begivenheder, og hvis han 
blev tilbudt at deltage, ville han højest sandsynligt takke nej. En grund til at han ville overveje 
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at deltage i en sådan begivenhed, ville være for at støtte op om lokalsamfundet og dets initiati-
ver (Bilag 1: 8, 10). Han nævner ikke noget med, at en grund til deltagelse ville være at opti-
mere egen sundhed. At Kenn ikke følger diverse sundhedsråd i varetagelsen af egen sundhed, 
kan ses som en form for opgør med sådanne råd, som han finder alt for forvirrende. Hvis rådene 
hele tiden skifter, så det der var sundt for et år tilbage, ikke længere anses som sundt, kan det 
være svært at følge med. I stedet for at blive ved med at holde sig opdateret og konstant ændre 
vaner, så tager Kenn afstand til disse råd og følger i stedet bare det, som for ham giver mening 
at gøre for egen sundhed: “Dengang de begyndte med at kaffe var usundt, jeg drikker stadig 
kaffe, selvom de synes det er usundt” (Bilag 1: 10) og “(...) den ene dag, der må du ikke spise 
kødpølse, det må du godt den anden dag (...)” (Bilag 1: 9). Dette vidner også om, at sundhed 
for Kenn ikke kun relaterer sig til at følge råd om korrekt kost og motion, og at han ser mere 
åbent og bredt på sundhed, da sundhed for ham skal handle om det, der giver mening i livet. 
Derudover kan det siges, at Kenn påtager sig en rolle som værende skeptisk over for især sund-
hedsråd, hvormed det desuden kan siges, at han positionerer sig inden for de medvirkende ma-
skuliniteter, hvori mænd accepterer de hegemoniske idealer, men ikke tilstræber dem i samme 
grad. Kenn accepterer netop, at der findes sundhedsidealer, der er ønskværdige inden for den 
hegemoniske maskulinitet, men han er skeptisk over for selv at efterkomme sådanne idealer 
fuldt ud.  
Steen tænker ligesom Kenn heller ikke meget på sundhedsråd, da han også bruger sin sunde 
fornuft til at tage valg omkring egen sundhed. Han nævner, at han får sin viden om sundhed 
både fra nettet, kollegaer og fra erfaringer med eget helbred og humør (Bilag 2: 10). Det er dog 
uklart for både Kenn og Steen, hvad de helt konkret mener med egen sund fornuft. Især for 
Steen virker udsagnet om sund fornuft en del tvetydigt, da han på den ene side ønsker at di-
stancere sig fra statens sundhedsråd, men samtidig kommer hans sundhedsopfattelse fra inter-
nettet, venner og så videre, som muligvis trækker på statslige sundhedsråd. For Steen kan sund 
fornuft dermed godt indeholde sundhedsråd, på trods af at han muligvis ikke direkte er bevidst 
om det. For Kenn virker sund fornuft også en del tvetydig. Han giver udtryk for, at sund fornuft 
handler om det, der giver mening i livet, men da han også giver udtryk for, at hans sundheds-
opfattelse stammer fra barns ben, vidner det om, at hans sunde fornuft også er skabt under 
indflydelse fra barndommen. 
Steen fortæller desuden, at han nok også ville takke nej til et tilbud om deltagelse i sundheds-
relaterede begivenheder, men han har dog et forholdsvis stort kendskab til kommunens sund-
hedsindsatser. Om dette kendskab siger han: 
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”Læser om det og det er egentlig også noget der interesserer mig lidt, eller det interes-
serer mig meget med sundhed, hvis jeg ser noget skrevet om det, så begynder jeg at 
læse om det, det det er ikke sådan bladrer forbi” (Bilag 2: 10). 
 
Dette illustrerer, at selvom Steen ikke selv deltager i sundhedsrelaterede begivenheder, så fin-
der han dem interessante, og han mener desuden også, at de gør et godt forsøg på at henvende 
sig til folk som ham (ibid.). Steens manglende deltagelse i sådanne begivenheder kan relatere 
sig til, at han tager en vis afstand til de generelle sundhedsråd og i stedet følger egne retnings-
linjer for, hvad der er sundt. Han tænker muligvis, at han selv har styr på, hvad der er sundt og 
godt for ham, og at sådanne begivenheder dermed ikke kan lære ham noget. Når Steen på 
samme måde som Kenn følger egne retningslinjer i forhold til sundhed, kan det siges, at også 
Steen positionerer sig inden for de medvirkende maskuliniteter (ibid.): Han accepterer ligesom 
Kenn, at der findes bestemte sundhedsidealer, men han efterkommer ikke selv disse idealer. 
Steen påtager sig en rolle som værende meget selvstændig i forhold til håndtering af egen sund-
hed, og dette kan desuden siges at være et udtryk for Steens positionering inden for den tradi-
tionelle manderolle, hvor der eksisterer forventninger til, at manden ikke udtrykker tvivl og 
sårbarhed. Steens selvstændighed og afvisende forhold til deltagelse i sundhedsrelaterede be-
givenheder kan handle om, at han vil bevise sin maskulinitet ved at vise, at han kan håndtere 
egen sundhed og ikke har brug for andres råd. At Steen netop følger sin egen fornuft i forhold 
til sundhed kan på samme måde som for Kenn siges at lægge sig op ad en bredere og åben 
forståelse af sundhed, da Steen ikke udelukkende går op i at følge KRAM-faktorer og det bio-
medicinske perspektiv på sundhed, der ligger bag disse. 
Når Thomas bliver spurgt ind til, om han kender Sundhedsstyrelsens anbefalinger, svarer han 
først nej, men da KRAM-faktorerne bliver nævnt, mener han pludselig, at det er noget, som 
han kender, og som han tager hensyn til i sin hverdag. Dette gør sig især gældende i forbindelse 
med, at han ikke drikker alkohol. Når der dog spørges ind til, hvorfor han ikke drikker, svarer 
han, at det ikke handler så meget om sundhed, men fordi det at drikke alkohol ikke siger ham 
så meget. Afstandtagen til alkohol kan dermed ses som det, der i Wackerhausens åbne sund-
hedsbegreb omtales som et ægte mål: Thomas tager nemlig ikke afstand til alkohol grundet 
tvang fra andre, men fordi det simpelthen giver mening for ham at lade det være. I forbindelse 
med KRAM-faktorerne nævner han også, at han dyrker motion ved at spille fodbold og gå ture 
i skoven, og at han ikke ryger cigaretter. Det virker dog ikke som om, at han har det helt store 
kendskab til, hvad det er at KRAM-faktorerne præcist råder til. Thomas’ mangler i kendskabet 
til faktorerne illustreres blandt andet ved følgende: 
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”I: Hvad med rådene omkring kost? Har du hørt noget der? 
Thomas: Ja 
I: Ja kan du huske noget? 
Thomas: Nej det kan jeg faktisk ikke... det har jeg ikke lige bidt mærke i” (Bilag 3: 7). 
 
At Thomas er stoppet med at ryge virker dog til at være noget, han har besluttet med indflydelse 
fra rådene om rygning og disses udmeldinger om, hvor skadeligt det er. Han nævner nemlig, at 
han er stoppet, fordi han har hørt, at det er kræftfremkaldende, og at det dermed ville være 
bedst at stoppe af hensyn til børnene og egen sundhed (Bilag 3: 7).  
At Thomas er stoppet med at ryge grundet sundhedsråd og disses fremstilling af rygning kan 
gøre, at rygestoppet til dels kan ses som et uægte mål. Da rygestoppet dog også er grundet 
hensyntagen til Thomas’ børn, er det mere nærliggende at betragte det som et ægte mål, da han 
netop finder det betydningsfuldt at stoppe rygningen i denne familiære sammenhæng. Når Tho-
mas søger at give udtryk for, at han faktisk tager disse KRAM-faktorer til sig, kan det siges, at 
han også positionerer sig inden for de medvirkende maskuliniteter, men dog på en lidt anderle-
des måde end Kenn og Steen. Thomas bakker op om og accepterer i højere grad end både Kenn 
og Steen nemlig, at der eksisterer sundhedsidealer: Idealer der handler om at være stærk og i 
form ved at dyrke motion og at være “korrekt” sund ved at spise den rigtige kost og at undgå 
rygning og alkohol i for store mængder. Thomas efterkommer ikke idealerne, eftersom han 
fremhæver, at flere grøntsager og motion kunne forbedre hans sundhed, men i forhold til, at 
han hverken drikker alkohol eller ryger, kan det dog siges, at han til en vis grad efterkommer 
nogle af disse idealer. I og med at han netop fremhæver, at han tager højde for KRAM-faktorer 
i varetagelsen af egen sundhed kan det siges, at han her læner sig op ad det biomedicinske 
perspektiv på sundhed i en højere grad end Kenn og Steen. Thomas forholder sig rimelig positiv 
over for Sundhedsstyrelsens anbefalinger, og det virker til, at han generelt er positiv over for 
det danske samfunds sundhedstilstand, som han sammenligner med USA, hvor det ifølge ham 
står meget værre til (Bilag 3: 9). Thomas’ positivitet over for sundhedsanbefalinger om “kor-
rekt” kost, motion, alkohol og ingen rygning vidner igen om, at han trækker på biomedicinske 
perspektiver på sundhed. Han virker desuden til at være mere åben end Kenn og Steen over for 
at skulle deltage i sundhedsrelaterede begivenheder, da han ville være villig til at deltage, hvis 
det omhandlede børn eller sygdom (Bilag 3: 8). 
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Natur 
Gennem interviewet forklarer Kenn, hvorledes naturen er med til at fremme livskvaliteten i 
hans hverdag. Mødet med naturen sker ofte sammen med familien, hvor fiskeri er en af aktivi-
tetsformerne. Det aktive liv formes ligeledes i naturen. Her forklares det, at det med at cykle en 
tur, er noget han sætter stor pris på: “(...) jeg elsker at være udenfor – jeg kan ikke rigtig sidde 
indenfor, det er jeg ikke så god til (...)” (Bilag 1: 3). Naturen kan ud fra Kenns udtalelser be-
tragtes som en forudsætning for at skabe og dermed opretholde sundhed. Det teoretiske afsæt 
gennem det åbne sundhedsbegreb giver derfor en mulighed for at forstå brugen af naturen som 
en del af skabelsen af Kenns livskvalitet. Endvidere kan man argumentere for, at naturen for 
Kenn er en del af skabelsen af livskvalitet, da han bruger den som en måde at aktivere sig selv 
på. Denne aktivering sker ofte med familien, som Kenn kategoriserer parallelt med livskvalitet 
(Bilag 1: 2). Kenn beskriver ud fra foto 3 (Bilag 4), at han ofte tager ud og fisker med sin søn 
(Bilag 1: 3). Dette samvær kan via Gilmore betragtes som en udlevelse af maskulinitet, som 
ofte skal vindes eller bevises. Konkurrenceaspektet i fiskeriet kan ligestilles med de aspekter i 
maskuliniteten, som handler om at udfordre andre mænd. Det er også i naturen, at Kenn imø-
dekommer de sociale forventninger til farrollen inden for den moderne maskulinitet. Her er det 
specielt de familiære livsbetingelser, der gør, at Kenn kan nyde at være i naturen, og at det 
derved bliver en livskvalitet for ham. 
For Steen fylder naturen også en del, da det er her, at han får lov til at skabe rum for frihed, 
hvilket er vigtigt for hans livskvalitet (Bilag 2: 2). Det er ligeledes naturen, som er med til at 
give råderum for at kunne have høns og dyrke afgrøder, hvilket han ofte nævner i relation til 
frihed og dermed livskvalitet. Naturen tages også i brug, når kroppen skal vedligeholdes. Her 
er det blandt andet på cyklen, at Steen oplever en frihed (Bilag 2: 2). Når Steen snakker om 
naturen, er det ofte i form af frigørelse: en frigørelse som for hans vedkommende er med til at 
skabe livskvalitet. At bruge tid i naturen kan dermed ses som et ægte mål for Steen, da det er 
noget der skaber mening og livskvalitet for ham. Også på arbejdet er naturen i spil, da deres 
primære arbejdsopgaver foregår udendørs (Bilag 2: 3). Ydermere billedliggør Steen fortællin-
gen om, hvordan købet af hans ejendom på landet, har været med til at skabe frihed: “(...) jeg 
kan rende nøgen ud til postkassen uden at genere nogen. Så for mig igen, friheden, at du kan, 
jeg gør fuldstændig som det passer mig” (Bilag 2: 9). Lysten til at være selvforsynende i form 
af afgrøder og dyr samt bestræbelsen efter at kunne frigøre sig fra de offentlige ressourcer, kan 
ses i lyset af Reinickes påstand om maskuliniteter: Gennem Steens udtalelser findes der nemlig 
lighedstræk, som tager afsæt i forsøgerrollen inden for den traditionelle maskulinitet.  
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For Thomas bruges naturen ofte sammen med sine børn, og specielt om sommeren bliver tiden 
brugt i haven (Bilag 3: 3). Kvaliteten skabes i naturen, hvor forskellige oplevelser gør sig gæl-
dende, og det er her, at Thomas forklarer om det smukke og unikke, som naturen giver ham og 
hans familie. Gennem Thomas’ mange fotos af familien i naturrige omgivelser, er fokus rettet 
mod børnene, som Thomas forbinder med sjov og ballade: “Det er så min datter... ja og der er 
vi ude i haven og det er sommer og en masse hygge igen” (Bilag 3: 3). Naturen er ligeledes i 
centrum, når familiens hund skal luftes (Bilag 3: 6). Som for Kenn gælder det også for Thomas, 
at netop de gode familieforhold spiller ind, når naturen sættes i sammenhæng med livskvalitet. 
Hvis Thomas ikke havde de samme gode familieforhold, som han har nu, ville det muligvis 
betyde, at han ikke i samme grad ville forbinde det med livskvalitet. 
Kost 
Kenns kostvaner er påvirket af de familiære forhold, heriblandt hustruens prioritering i form af 
indkøb og madlavning (Bilag 1: 6), og for ham handler sundhed ikke udelukkende om at spise 
den “korrekte” sunde kost, men derimod om at kunne give sig selv lov til også at spise noget, 
som ikke anses som sund kost: 
“Hvis ikke man holder sig i gang, har man en tendens til at falde sammen, tror jeg, og, 
øh, sundhed er for mig ikke som sådan bare sund mad, bare varieret mad, og man be-
høves ikke at... jeg kan da godt spise en burger, men det er jo ikke sund at spise burger, 
men det smager jo fint nok, en McDonald’s eller et eller andet – det er jo fint nok – bare 
det ikke sker for tit, det kan man sagtens have... jeg synes, man skal tænke som, øh, hvad 
skal man sige... alsidigt. Altså, bare man husker at spise varieret kost, så går det sgu 
nok, og holder sig lidt i gang” (Bilag 1: 8). 
 
Citatet kan siges at illustrere, hvordan Kenn placerer sig mellem det biomedicinske- og det 
åbne sundhedsbegreb. Gennem Kenns ytringer kan man se, at der appelleres til afvigelser i 
form af usund mad, men at han samtidig godtgører afvigelserne gennem det, som han selv anser 
som sund fornuft. Ud fra dette kan man argumentere for, at der her sker en sammensmeltning 
mellem de to forståelser af sundhed. At Kenn ikke følger råd om kost til punkt og prikke, men 
derimod går op i at spise varieret, kan ses som et ægte mål, da det er noget, som han finder 
betydningsfuldt, og fordi han netop ikke lader sig påtvinge bestemte kostvaner på baggrund af 
råd om kost. I forbindelse med spørgsmålet om KRAM-faktorerne fortæller Kenn om hans 
madvaner. Her nævner han frugt som en kilde til sundhed: “(...) nu laver vi meget (...) koge 
frugt, og sådan noget, ikke også?” (Bilag 1: 9). Denne forklaring kommer lidt implicit, og kan 
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være med til at give et billede af, hvordan Kenn opfatter idealet om sundhed. Citatet kan der-
udover fortolkes som en retfærdiggørelse af egne kostvaner, samt en måde at imødekomme 
vores forventninger om, hvad sundhed er. Retfærdiggørelsen skal ses i lyset af ovenstående 
citat, hvorved Kenn finder det rimeligt at afvige fra den sunde prioritering af kost. For Steen er 
kosten noget han forbinder med natur, da han bruger naturen som en form for spisekammer. 
Steen tænker over, hvad han spiser: “Jeg går meget op i, hvad jeg spiser” (Bilag 2: 3). Det er 
for Steen ligeledes vigtigt, at maden er varieret og fremstår i en god kvalitet (Bilag 2: 10). Steen 
nævner ikke, at han går op i at spise mad af god kvalitet, fordi det er noget han føler sig tvunget 
til. Det virker dermed i langt højere grad som om, at det er noget der har en særlig betydning 
for ham selv, og det kan dermed ses som et ægte mål.  
For Thomas er det blandt andet hverdagen med små børn som er med til at samle familien om 
kosten, eksempelvis ved hyggelige morgenstunder når morgenmaden indtages i familien (Bilag 
3: 2). Thomas definerer sundhed en smule tvetydigt, men nævner sund kost som en vigtig del 
af egen sundhed. Denne definition kan siges at placere Thomas nær den biomedicinske sund-
hedstankegang (Bilag 3: 5, 7). Kosten er ligeledes i højsædet, når børnene inddrages i madlav-
ningen, da det her er vigtigt for Thomas, at børnene får indsigt og er med. Fundamentet i fami-
liens kost er hovedsagelig bestemt af Thomas’ hustru, som oftest står for madlavningen (Bilag 
3: 4). Det kan ydermere siges, at det er via madlavningen, at der tillægges værdi til den sunde 
kost “(...) vi bruger en del tid på grøntsager og frugt osv.” (Bilag 3: 7), men selvom de spiser 
en hel del grøntsager fortæller han, at det sikkert ikke er tilstrækkeligt. Man kan argumentere 
for, at eftersom Thomas netop fremhæver grøntsager og frugt som en vigtig del af sundhed og 
sund kost, læner han sig igen op ad biomedicinske perspektiver på sundhed. Thomas vælger 
dermed på samme måde som Kenn at lægge vægt på frugten i forbindelse med forklaringen af 
sund kost. Når det kommer til valget mellem kost og motion og den mentale trivsel forklarer 
Thomas: 
“Thomas: Jeg vil hellere prioritere at leve som et middelmenneske hvis det skulle komme 
an på det 
O: Så hellere gå ned på motion og korrekt kost for at være glad og have det godt 
Thomas: Ja... jeg tror jeg er vigtigere at smile, at være glad og have det godt på den 
måde frem for en masse motion (Bilag 3: 10)”. 
 
Dette vidner om, at det for Thomas er vigtigere at være glad og have et godt humør end at leve 
op til mere snæversynede forestillinger om, hvordan sundhed praktiseres “korrekt”. I forlæn-
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gelse af disse ytringer kan man se en sammensmeltning af det biomedicinske- og det åbne sund-
hedsbegreb, men ytringerne læner sig mest op ad det åbne sundhedsbegreb, da Thomas lægger 
vægt på det gode liv og livskvalitet frem for en optimal fysik. 
Familie 
En kategori som især fylder i interviewet hos Kenn og Thomas, og i mindre grad hos Steen, er 
kategorien Familie. Håndværkerne blev i starten af interviewet spurgt ind til, om de kunne sætte 
ord på, hvad de generelt forbandt med livskvalitet. Hertil svarede Thomas: “(...) laver noget 
altså har det godt og laver noget god mad og en masse sjove aktiviteter med sine børn hvis man 
har sådan nogle” (Bilag 3: 1). Dette er blot et af mange eksempler på, at Thomas nævner hans 
børn, når han i interviewet skal forklare, hvad han forbinder med livskvalitet. Thomas siger 
desuden senere i interviewet: “Ja... jamen de er stort set med over det hele” (Bilag 3: 5). Meget 
tyder dermed på, at Thomas bruger en masse tid med sine børn, hvorfor de betyder en stor del 
i hans liv og det, som han knytter til livskvalitet. Også hos Kenn bliver familien nævnt, da han 
bliver spurgt ind til, hvad han forbinder med livskvalitet: “(...) Og... livskvalitet... ud over det, 
det er så min familie, selvfølgelig. Jeg elsker min familie over alt på jorden, det gør alle men-
nesker, tror jeg. Ikke?” (Bilag 1: 2). Ud fra foto 6 af hans hustru (Bilag 4) forklarer Kenn des-
uden senere, hvilken betydning hun har for ham: “Det er så mit livsstykke, jo. Hun holder min 
hverdag kørende, også. Uden hende ville det ikke køre” (Bilag 1: 5). Især hos Kenn har hustruen 
en stor betydning for hans hverdag. Han beskriver nemlig endvidere, hvordan hustruen har be-
tydning for hans dagligdag: “Hun holder baglandet kørende for mig, så jeg kan tillade mig at 
tage ud og fiske, og køre på arbejde – med god madpakke, og det hele, ikke?” (Bilag 1: 6). I 
interviewet med Steen lader det ikke til, at familien i samme grad som hos de to andre hånd-
værkere har lige så stor betydning i hans dagligdag, hvilket muligvis også er derfor, at familien 
ikke bliver nævnt i forbindelse med livskvalitetsbegrebet. Steen nævner kort familien, idet at 
han fortæller: 
“(...) Og jeg har jo to drenge, men de er jo aldrig hjemme jo, så det er ikke til at få fat i 
dem jo... Den ene er på DTU og den anden han er i tømrerlære, men render jo hos sin 
kæreste hele tiden... De betyder jo selvfølgelig også noget, men nu er de jo ved at flyve 
fra reden, så (...)” (Bilag 2: 8). 
 
Steen giver udtryk for, at han ikke ser sine børn så ofte, som han muligvis kunne ønske sig, 
hvorfor hans børn ikke på samme måde, som hos de andre to håndværkere, fylder i hans hver-
dag. 
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På trods af at Steens børn er flyttet hjemmefra, holder han stadig fast i rollen som far. Dette 
viser han tegn på, idet han efterfølgende siger: “(...) Nu har jeg så min ældste inde på DTU og 
ham kan jeg jo så sende lidt til engang imellem og køre ind og sørge for, at det der berømte 
køleskab det også fungerer” (Bilag 2: 8). Til trods for at hans søn er flyttet hjemmefra, påtager 
Steen sig stadig rollen som forsørgeren for sine børn. På den måde sikrer han, at sønnen har 
mulighed for at leve anstændigt med hensyn til mad, selvom han ikke bor hjemme mere.  
Det virker som om, at farrollen vægtes højere hos de to andre håndværkere. For eksempel for-
tæller Thomas på et tidspunkt: “Jamen det er jo igen en masse sjov og ballade og opleve nogle 
skægge og sjove oplevelser... for mine børn ik” (Bilag 3: 2). Thomas tager tydeligt rollen som 
far til sig. Ud fra hvad han fortæller i interviewet, virker det som om, at farrollen er præget af 
stor omsorg for sine børn, eftersom han flere gange i interviewet fortæller om, hvordan han 
vægter det højt at give dem en masse gode og sjove oplevelser. Hos Kenn kommer farrollens 
betydning til syne, da han bliver spurgt ind til, om de i familien er tæt knyttet sammen, hvorefter 
han svarer: “Ja, det er vi. Rigtig meget” (Bilag 1: 6). Herefter tilføjer han: “Jeg snakker med 
mine børn... hver anden dag. Snakker med dem, holder kontakt med dem” (ibid.). Ligesom for 
Thomas er farrollen for Kenn dermed forbundet med omsorg for sine børn (ibid.). Ud fra Kenns 
fotos og det han fortæller i interviewet, er hans børn voksne og flyttet hjemmefra, men alligevel 
synes farrollen stadig at have betydning for Kenn, idet han fortæller, at han anser det som be-
tydningsfuldt at holde kontakten med dem. 
De tre håndværkeres forhold til deres familier er interessant til sammenligning med, hvad 
Reinicke beretter om i forhold til de sociale forventninger til den moderne mands rolle i fami-
lien. Den store interesse som håndværkerne har for at bruge tid med deres børn og sørge for 
deres børns velbefindende, kunne man forestille sig, i større grad end tidligere, netop er eksem-
pler på, at mandens positionering i privatsfæren har ændret sig. 
Hvad angår håndværkernes måde at positionere sig på i forhold til arbejdsfunktionerne i hjem-
met, kommer der i interviewene nogle forskelligheder til syne. Som beskrevet tidligere lægger 
Steen ikke den største vægt på familien i interviewet, hvorfor der i dette tilfælde ikke vil blive 
refereret til ham. 
Thomas kommer med et eksempel som giver en anelse om, hvordan de hjemlige arbejdsforde-
linger mellem ham og hans hustru bliver fordelt: “(...) øøh og når jeg kommer hjem ved en 
firetiden så skal jeg hente mine børn og lave lidt mad sammen med min børn og kone” (Bilag 
3: 1). I dette eksempel giver han udtryk for, at han påtager sig noget af det huslige arbejde, 
såsom at lave mad og hente børn. Alt sammen ting som associeres med det, som kvinderne 
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ifølge Reinicke stod for tidligere. Da han efterfølgende bliver spurgt ind til deres madlavnings-
rutiner, fortæller han: “Vi skiftes... ej jeg vil skynde mig at sige at det hovedsagelig da nok er 
hende der står for maden ik... sådan lidt afhængig af hvad tidspunkt jeg er hjemme på” (Bilag 
3: 4). Ifølge Reinicke er den moderne familie også stadig opdelt, således at kvinder stadig bru-
ger mest tid på det huslige arbejde, til trods for at manden er mere aktiv i forhold til hjemmets 
arbejdsfordelinger. Thomas kan derfor ses som et godt eksempel på, at både manden og kvinden 
deles om opgaverne i hjemmet, men at det stadig er kvinder som er den “moderne” leder i 
familien. Det står anderledes til hos Kenn, når han fortæller om arbejdsfordelingerne i hjemmet: 
“Så kommer jeg hjem. Så... Jeg smider ret hurtigt mit arbejdstøj, for jeg kan ikke... jeg 
vil gerne have fri fra mit arbejdstøj, når jeg er hjemme, så vil jeg gerne slappe af, i bad, 
og så ind og få kaffe, og snakke med konen, høre hvordan hendes dag er gået. Så starter 
hun med at lave mad. Så sætter jeg ved min computer, og ser om der er sket noget, øh, 
kigger på regnskaber eller et eller andet, ikke. Hvis der ikke er noget i fjernsynet, går 
jeg op på første sal og spiller lidt billard, ikke” (Bilag 1: 1). 
 
Omvendt fra arbejdsfordelingen hjemme hos Thomas ses det her, at der hjemme hos Kenn hol-
des fast i de mere traditionelle arbejdsfordelinger, hvor kvinden står for det huslige, og manden 
ses som forsørger. Et andet eksempel hvor det kommer til syne er, da han fortæller: “(...) Hun 
holder mit hus, og sådan noget (...)” (Bilag 1: 5). Om denne traditionelle opdeling altid har 
været tilfældet, fortæller Kenn ikke, men han fortæller derimod, at hans hustru er førtidspensi-
onist, og tidligere har været på arbejdsmarkedet i 30 år (Bilag 1: 5), hvilket man kan forestille 
sig kan have en indflydelse på arbejdsfordelingerne. At han fortæller dette, kan også være en 
måde hvorpå, han prøver at forsvare opdelingen, da han måske godt er klar over, at det er mere 
eller mindre ualmindeligt i den moderne familie. 
Ud fra analysen af familiens betydning kan man se, at især Kenn og Thomas tilkendegiver, at 
familien har stor betydning for deres hverdagsliv. Man kan dermed sige, at familien og samvæ-
ret med denne er med til at være identitetsskabende og skabe indflydelse på, hvordan håndvær-
kerne positionerer sig. Selv om de ikke direkte nævner familiens indflydelse, da de bliver spurgt 
ind til, hvad de opfatter som sundhed, kommer de alligevel med antydninger i denne retning. 
For eksempel fortæller Thomas, da han bliver spurgt ind til sit rygestop: “(...) jeg har børn også 
så... (...)” (Bilag 3: 7), hvorfor det er nærliggende at konkludere, at hans børn har en vis indfly-
delse på, hvordan han sundhedsmæssigt vælger at positionere sig i samfundet. Også hos Kenn 
kommer familiens indflydelse til udtryk, idet at han fortæller, at hans viden om sundhed kom-
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mer fra barns ben (Bilag 1: 9). Det vidner dermed om, at Kenn selv har gjort sig nogle overve-
jelser om, hvordan han skal belære sine børn om sundhed. Af disse grunde har familien for-
mentlig også en indflydelse på, hvordan Kenn sundhedsmæssigt vælger at positionere sig. 
For Kenn og Thomas kan det igen ses, at deres gode familiære forhold er livsbetingelser der 
spiller en stor rolle for følelsen af livskvalitet. Thomas’ trivsel i familien og omsorgen hertil er 
desuden noget, der skaber handlekapacitet i form af hans rygestop. 
Det sociale fællesskab  
For Kenn har fællesskab, åbenhed og hjælpsomhed over for andre en stor betydning for ska-
belse af glæde i hans liv. Ud fra det første foto (Bilag 4) han har taget, fortæller han, hvordan 
hans hus altid er åbent for folk, samt at han har huset polakker i en periode (Bilag 1: 2), og om 
dette siger han: “(...) jeg kan godt lide at gøre andre mennesker glade. Det gør jo også mig 
glad, når folk bliver glade, selvfølgelig. Det kan jeg godt lide” (Bilag 1: 2). Det betyder noget 
for Kenn, at dagene ikke bare går med at sidde derhjemme alene, men at han omgås andre 
mennesker. Han sætter stor pris på den gæstfrihed, som han mener er mere udbredt i Køben-
havn, hvor han oprindeligt er fra, end på Lolland, hvor man i højere grad passer sig selv (Bilag 
1: 3-4). Kenns fremhævelser af det ovenstående illustrerer, at hjælpsomhed og tagen sig af 
andre mennesker har en stor betydning for det, som han forbinder med livskvalitet. Udover 
dette bliver Kenn spurgt ind til, hvad han opfatter som værende sundhed, og her nævner han 
også at det handler om at behandle andre ordentligt og være hjælpsom (Bilag 1: 8). Med for-
tolkning inden for en lidt bredere forståelsesramme, kan Kenns udsagn vidne om, at sundhed 
opfattes som noget der ikke kun relaterer sig til ham selv, det er også viden om andres ve og 
vel, der betyder noget for hans følelse af sundhed og glæde i livet. Han forbinder her sundhed 
med egne værdier, og noget som har betydning i hans liv, nemlig at hjælpe og glæde andre 
mennesker. Han forbinder her sundhed med egne værdier, og noget som har betydning i hans 
liv, nemlig at hjælpe og glæde andre mennesker. Dette kan siges at læne sig op ad Wackerhau-
sens åbne sundhedsbegreb, hvor sundhed netop tænkes som mere end blot fravær af sygdom 
og fysisk velvære. Ud fra det åbne sundhedsbegreb kan omsorgen for andre mennesker desuden 
siges at udgøre et ægte mål for Kenn, da det netop er et mål som han selv finder meningsfuldt, 
og ikke et mål som han er blevet påtvunget af andre. Det er et mål, der er med til at skabe 
livskvalitet for Kenn. Hans vægtning på at skulle tage sig af andre, kan også siges at illustrere, 
hvordan han påtager sig en rolle som værende en form for forsørger, der går ud over familiære 
rammer. Med denne rolle som forsørger kan det siges, at Kenn efterlever elementer fra den 
traditionelle maskulinitet, der var herskende i opfattelsen af manden i tiden før 1960’erne, som 
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omtalt af Reinicke. Inden for denne form for maskulinitet eksisterede der netop nogle forvent-
ninger om manden som værende forsørgeren. Kenns positionering inden for denne form for 
maskulinitet, kommer til at have indflydelse på hans opfattelse af sundhed, så sundhed dermed 
også kommer til at handle om omsorg for andre mennesker. 
Steen omtaler ligesom Kenn det sociale fællesskab. Han er blandt andet medlem af en whisky-
klub, hvor han sammen med nogle kammerater mødes i ny og næ over et glas whisky eller en 
øl (Bilag 2: 3). Indtagelsen af whisky eller øl er de alle klar over, ikke er sundt (Bilag 2: 10), 
men det virker til at være er en vigtig ting, som de samles omkring, og som er med til at skabe 
fællesskabet. Fællesskabet i whiskyklubben samt fællesskabet med kollegaerne på arbejdsplad-
sen taler Steen meget om. Han beskriver, hvordan det han gør på sin arbejdsplads, ofte gøres i 
selskab med sine kollegaer, for eksempel når han omtaler sin og kollegaen Kenns madpakke-
ordning: 
“Vi har madpakker med. Hver dag. Det går vi op i. Kenn og mig som er her, det er mest 
sådan det faste team, og vi er, nu har han en kone der passer på ham og smører hans 
madpakker hver dag så... Det har jeg ikke, jeg sørger selv for det, men vi hænger hin-
anden op på det, at vi har egen mad med. Det skal være ordentlig kost. Det er virkelig 
vigtigt for os” (Bilag 2: 4). 
 
Det at have madpakke med til dagligt på arbejde er noget, som de to i fællesskab har lavet en 
aftale omkring, og det bliver grundet denne aftale forpligtelsen til den anden en vigtig ting at 
have madpakke med. Steen nævner også, at han er mere sammen med Kenn, end han er sam-
men med sin kæreste, samt at de to kender hinanden ud og ind (Bilag 2: 4), og han taler også 
glædeligt om herreture rundt i verden med nogle kammerater (Bilag 2: 7). Steen fremhæver 
dog, at alenetid også er vigtigt, da man herigennem kan komme væk fra den travle hverdag og 
stresse af (Bilag 2: 10). For Steen er det dermed kammeratskab og sjov med andre, der har en 
meningsskabende effekt på livet. Det tyder på, at både fællesskabet med kammerater og kolle-
gaer, og somme tider alenetid, får Steen til at stresse af, og at denne afstresning er noget, som 
han forbinder med livskvalitet. Denne vægtning på afstresning kan ses som et ægte mål, da det 
er noget, som Steen flere gange under interviewet fremhæver som et meningsskabende element 
i sit liv. Når Steen bliver spurgt ind til, hvad sundhed er for ham, nævner han igen det med at 
komme stress i forkøbet ved at tage fri fra den hektiske dagligdag en gang imellem samt at se 
positivt på tingene (ibid.). Eftersom Steen fremhæver denne afkobling fra hverdagslivet for at 
undgå stress, når der tales om både livskvalitet og sundhed, kan der argumenteres for, at han 
ligesom Kenn trækker på en åben opfattelse af sundhed, hvor livskvalitet netop tænkes som 
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inkorporeret i sundhed. Med Steens vægtning på det mandlige fællesskab kan det desuden si-
ges, at han tager en rolle som værende den sociale mandlige kammerat meget til sig. Positio-
neringen inden for en sådan rolle kan desuden hænge yderligere sammen med, at Steen ikke 
har nogen hustru (Bilag 2: 4), men derimod kun to børn, som han ser i ny og næ (Bilag 2: 8), 
samt en kæreste som han også selv siger, at han ikke bruger lige så meget tid på, som han 
bruger tid på sine kollegaer (Bilag 2: 4). Hans opfattelse af livskvalitet og sundhed kommer 
dermed i høj grad til at hænge sammen med denne rolle som den sociale mandlige kammerat, 
da denne rolle netop betyder noget for skabelsen af mening og glæde i Steens liv. 
Thomas taler ikke i ligeså høj grad som Kenn og Steen om socialt fællesskab med kammerater 
og kollegaer, men han har dog taget et foto af en kollega, hvorudfra han fortæller, at dette er 
taget, eftersom kollegaer og arbejde for ham relaterer sig til livskvalitet (Bilag 3: 3). Han taler 
derimod rigtig meget om det tætte forhold, han har til sine børn og hustru, som han laver rigtig 
mange aktiviteter med, og som han vægter rigtig højt i sit liv. De fleste af Thomas’ fotos illu-
strerer ligeså hans familie, og da han bliver bedt om at knytte nogle ord til foto 2 og 3 (Bilag 
6), siger han: “Jamen det er jo igen en masse sjov og ballade og opleve nogle skægge og sjove 
oplevelser... for mine børn ik” (Bilag 3: 2). Han nævner dog, at han spiller fodbold i en klub 
(Bilag 3: 6), fordi han muligvis finder holdsport og fællesskabet omkring dette meningsfuldt. 
Eftersom at Thomas i højeste grad har taget fotos af det familiære fællesskab og fremhævet 
dette som værende det, som han helst vil bruge sin tid på, vidner dette om, at det netop er denne 
slags fællesskab, som for ham relaterer sig til livskvalitet. Det kan dermed siges, at Thomas i 
højere grad end især Kenn efterlever- og positionerer sig inden for en moderne maskulinitet, 
hvor de sociale forventninger til mandens rolle i familien er større end i den traditionelle ma-
skulinitet. Det virker til, at Thomas tager mere del i familielivet end både Kenn og Steen gør, 
men dette kan også hænge sammen med, at Thomas har yngre børn end de to andre håndvær-
kere (Bilag 3: 8). 
Motion 
Uden at blive spurgt direkte ind til, hvorvidt de dyrker motion eller ej, vælger alle tre håndvær-
kere at tage denne kategori op, da de skal forklare, hvad de anser som sundhed. Alle tre hånd-
værkere har dermed en idé om, at sundhed indbefatter motion, hvilket vidner om at deres umid-
delbare indskydelse af emnet motion i første omgang trækker på elementer fra det biomedicin-
ske sundhedsbegreb. For Steen er træning en vigtig del af hans liv. Han fortæller: 
“(...) jeg øh træner øh tre gange om ugen, det gør jeg, og så svømmer jeg det jeg kan 
svømme, så jeg vil helst faktisk til træning hver eneste dag, men jeg når det ikke altid 
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på grund af mit arbejde, men i hvert fald tre gange om ugen sammen med Palle i hvert 
fald” (Bilag 2: 5). 
 
Steens vægtning på dyrkelsen af motion i varetagelsen af egen sundhed kan dermed ses som et 
ægte mål, da det er er noget han gør, fordi det giver mening i hans liv og ikke noget han gør 
fordi han føler sig tvunget til det. Ud fra hvad Steen fortæller, er træning måske også en måde 
at opnå en form for fællesskabsfølelse på. Steen tilføjer nemlig “(...) det er cykel, det er træ-
ningscenter, det er svømning og ting og sager...” (Bilag 2: 6). At nævne så mange motionsfor-
mer kan vidne om, at træning for Steen i lige så høj grad som selve motionen handler om at 
være sammen i et fællesskab, da han dermed ikke har én form for sport han går op i. Ved 
nærmere analyse trækker Steens opfattelse af motion som sundhedsfremmende dermed i højere 
grad på det åbne sundhedsbegreb, da motion også tænkes som en måde at skabe samvær med 
andre, hvilket for Steen er betydningsfuldt. Ud fra en bredere forståelsesramme kunne dette 
også vidne om, at motion er vigtig for Steen, fordi han på den måde får mulighed for at efterleve 
og udfordre sin maskulinitet. Ifølge Reinickes udsagn handler maskulinitet nemlig om at ud-
fordre og teste andre mænd, hvilket det at dyrke motion med andre mænd netop kan være et 
eksempel på. På den måde får mænd mulighed for at konkurrere mod hinanden. Thomas giver 
ligeledes udtryk for, at motion er noget, som fylder i hans måde at fortolke sundhed på. Thomas 
fortæller: “Sundhed det er aktiviteter og.... Så som sport og lave nogle ting i stedet for at bruge 
meget tid på at sidde stille i sofaen f.eks. og det synes jeg er aktivitet (...)” (Bilag 3: 5). Efter-
følgende fortæller Thomas, at motion derfor også er noget, han går op i at få gjort til dagligt. 
Han fortæller blandt andet: ”(...) vi bruger faktisk meget tid på bl.a. at gå tur med hunden... ud 
og motionere og se noget natur” (ibid.). Dernæst fortæller han også, at han, som nævnt i ana-
lyseafsnittet Det sociale fællesskab, en gang om ugen desuden spiller fodbold i en klub og også 
løber indimellem (Bilag 3: 6). At Thomas giver udtryk for, at motion og aktivitet af kroppen er 
en vigtig del af det at være sund, kan vidne om, at Thomas anerkender de hegemoniske idealer 
omkring motion, som er tilknyttet samfundets syn på sundhed. Modsat Steen synes Thomas’ 
opfattelse af motions vigtighed derfor at trække mere på det biomedicinske sundhedsperspek-
tiv. På samme måde som Thomas fortæller Kenn også, at sundhed for ham er, at man skal holde 
sin krop aktiv: “(...) du skal gøre noget for din krop, det vil sige, du skal holde din krop aktiv, 
fordi hvis du bare sætter dig ned, så tror jeg sgu, men bliver syg, på et eller andet tidspunkt” 
(Bilag 1: 8). Ligesom Thomas vidner dette om, at Kenn anerkender de hegemoniske idealer om 
motion, men modsat Thomas giver Kenn ikke udtryk for, at han i samme grad tilstræber dem. 
For eksempel fortæller Kenn, at selvom motion er vigtigt, skal der også være plads til andet 
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(Bilag 1: 3), hvor Thomas i højere grad gør sig bemærket som en, der gerne vil opnå de hege-
moniske idealer ved at dyrke en del motion. Kenn fortæller dog også, at han godt kan lide at 
cykle en tur, fordi han godt kan lide at være udenfor (ibid.). Modsat både Thomas og Steen, er 
aktivitet for Kenn ikke i samme grad tilknyttet motion, men blot det at være aktiv ude i naturen, 
hvorfor han netop ikke i samme grad tilstræber de hegemoniske idealer, der er i samfundet. 
Dette vidner om, at Kenn læner sig op af et åbent perspektiv på sundhed. I denne forbindelse 
kan aktivitet af kroppen desuden betragtes som et ægte mål for Kenn. Det giver mening for 
ham at holde kroppen i gang frem for at dyrke de anbefalede antal timers motion om ugen, og 
dermed at lade sig styre af råd om motion.  
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Diskussion 
Følgende afsnit vil indeholde en diskussion af, i hvilken grad de tre håndværker trækker på 
åbne eller snævre perspektiver på sundhed, hvorvidt deres mål kan betragtes som ægte- eller 
uægte mål, og hvordan Reinickes maskulinitetsbegreb kan siges at komme til udtryk hos hånd-
værkerne. Dernæst vil projektets anvendelse af interviewmetode blive diskuteret, og til sidst 
vil der blive diskuteret, på hvilken måde de omtalte stereotypificeringer af håndværkere kan 
siges at gøre sig gældende ud fra projektets undersøgelse af tre håndværkere. Denne sidste del 
vil desuden også omhandle, i hvilken grad vores forforståelser er blevet ændret gennem under-
søgelsen. 
Åben- eller snæver sundhedsopfattelse  
Ud fra analysen blev det vist, hvad det er, der skaber mening i håndværkernes liv, og hvad det 
dermed er, de forbinder med livskvalitet. Både Kenn og Steen omtaler kollegaer, arbejde, natur, 
økonomisk frihed og familie i relation med livskvalitet. Kenn omtaler derudover det sociale 
fællesskab omkring det at hjælpe- og drage omsorg for andre. Det virker på Thomas som om, 
at han vægter det familiære fællesskab højest, men han nævner også kollegaer, arbejde og natur. 
Når håndværkerne senere i interviewet spørges ind til, hvad sundhed er for dem, er det dog 
forskelligt, om håndværkerne bringer andre emner frem, eller om de fremhæver de samme som 
ved omtalen af livskvalitet. 
Thomas nævner i denne forbindelse, at sundhed for ham handler om motion og sund kost, og 
det virker dermed som om, at han tænker sundhed forholdsvist snævert, og at han ikke ser en 
direkte sammenhæng mellem livskvalitet og sundhed.  
Når der spørges yderligere ind til, om han ikke ser en sammenhæng mellem disse, er det dog 
som om, at han skifter lidt mening og i højere grad begynder at tale om, at sundhed for ham 
handler om at være glad og have det godt frem for at dyrke en masse motion. Han vil hellere 
leve som et “middelmenneske” ved at gå ned på motion og sund kost for i stedet at være glad 
og have det godt. Thomas ender dermed med at tale om sundhed på en måde, der minder om 
den måde, som han taler om livskvalitet. Thomas prioriterer her den mentale trivsel, hvilket 
kunne tyde på, at han vælger at tage lidt afstand til de mere biomedicinske råd om “korrekt” 
sundhed gennem blandt andet at dyrke motion og spise sund kost, for i stedet at skabe nogle 
rammer, der gør det muligt at føle glæde. 
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Der kan dermed argumenteres for, at Thomas ikke ser helt snævert på begrebet sundhed som 
værende den “korrekte” sunde kost og motion, og at han dermed trækker på dele af Wacker-
hausens åbne forståelse af sundhed. Det kan siges, at han trækker på den del af det åbne sund-
hedsbegreb, som handler om at se ud over fraværet af sygdom og det biomedicinske blik på 
sundhed og i højere grad tænke sundhed som glæde, og det der skaber mening i livet. Det kan 
dog siges, at være svært at tyde, om Thomas faktisk tænker sundhed så bredt, som han giver 
udtryk for i citatet der omhandler, at han helst ville leve som et “middelmenneske”. I resten af 
interviewet omtaler han nemlig i høj grad egen sundhed som relateret til KRAM-faktorer, da 
han nævner at han ikke ryger, ikke drikker alkohol, og at egen sundhed kunne optimeres ved 
at dyrke mere motion og spise mere grønt. Han forsøger i højere grad at følge sådanne KRAM-
faktorer og sundhedsråd end Kenn og Steen gør, hvilket også kan argumentere for, at Thomas 
alligevel ikke ser helt så bredt og åbent på sundhed, som han nogle gange forsøger at fremstille 
gennem interviewet. Vægtningen på KRAM-faktorer i varetagelsen af egen sundhed kan nem-
lig betragtes på en måde, hvorpå Thomas læner sig op ad det biomedicinske blik på sundhed, 
som netop ligger til grunde for disse KRAM-faktorer. Det ovenstående kan illustrere Lene Ot-
tos pointe om, at der eksisterer to forskellige sundhedsdiskurser, som der efterhånden ses en 
sammensmeltning mellem. Thomas’ ytringer baserer sig på to forskellige måder at tænke på 
sundhed, den biomedicinske sundhedstænkning og den bredere humanistiske sundhedstænk-
ning.  
Steen nævner kost af god kvalitet samt motion i relation til sundhed, men han nævner også 
naturen og den mentale trivsel samt at komme stress i forkøbet ved at have den positive ind-
gangsvinkel til livet, og give sig selv lov til at tage fri en gang imellem. Steen tager højde for 
sin egen travle hverdag, hvor han skal få sin virksomhed til at løbe rundt og fungere, og at 
denne travlhed kan have en negativ indflydelse på hans mentale og fysiske sundhed. 
At Steen nævner mange at de samme ting, når der tales om både livskvalitet og sundhed vidner 
om, at han i lidt højere grad end Thomas har en mere bred og åben opfattelse af sundhed. Steen 
skelner ikke så meget mellem livskvalitet og sundhed, og det virker som om, at han ser disse 
som sammenhængende, da han netop inkorporerer det, der giver mening og værdi i eget liv, 
når han fortæller, hvad sundhed er for ham. At Steen ikke undgår whisky og øl, når han kommer 
i whiskyklubben vel vidende om, at det ikke er sundt, vidner også om, at det sociale fællesskab 
og glæden omkring at drikke alkohol i fællesskab med andre vægtes højere end at følge diverse 
sundhedsråd for at opnå det “korrekte” stadie af sundhed. Derudover kan der argumenteres for 
Steens mere åbne opfattelse af sundhed, eftersom han heller ikke tager KRAM-faktorerne til 
sig i varetagelsen af egen sundhed. Han følger sin egen sunde fornuft og erfaringer. Det kan 
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dog siges, at eftersom Steen fremhæver motion og sund kost som en vigtig del af sundhed, så 
læner han sig op ad nogle biomedicinske perspektiver på sundhed. Her ses igen en baseren på 
de to forskellige sundhedstænkninger, samt at de er svære at lave en adskillelse af. 
Kenn tillægger også aktivitet af kroppen en betydning for sundhed, men han fremhæver, at 
sundhed for ham ikke handler om sund kost, men derimod om varieret kost, og at man giver 
sig selv lov til at spise, hvad man lyster en gang imellem. Derudover forbinder han sundhed 
med at behandle andre ordentligt. Kenn nævner dermed også mange af de samme ting i forbin-
delse med sundhed, som han nævnte i forbindelse med livskvalitet, hvilket kan vidne om, at 
han ligesom Steen opfatter livskvalitet og sundhed som noget sammenhængende, og at han 
dermed har en åben opfattelse af sundhed. At Kenn ikke tænker på sundhedsråd i sin hverdag, 
men ligesom Steen går ud fra egen sunde fornuft, samt at han forholder sig rimelig skeptisk til 
sådanne råd, vidner også om, at Kenn ser åbent på sundhed. Han ser blandt andet på rygning 
som noget der ikke skal udskældes så meget, som det bliver på nuværende tidspunkt gennem 
diverse råd, da han opfatter rygning som en kulturarv, der har betydning for mange menneskers 
liv. At han pointerer, at han ikke spiser frugt for at følge råd om sundhed, men fordi det bare 
er noget han gør, illustrerer også en skepsis over for sådanne råd samt det mere snævre blik på 
sundhed, som disse bringer med sig. Det kan dog siges, at Kenn til en vis grad også trækker på 
nogle biomedicinske perspektiver på, hvad der skal gøres for at undgå sygdom og dermed op-
retholde sundhed, eftersom han fremhæver aktivitet af kroppen, samt at man ikke altid kan 
spise, hvad man lyster. Her illustreres det igen, hvordan der trækkes på de to sundhedstænk-
ninger, men at Kenn trækker mest på den bredere humanistiske sundhedstænkning, da han 
netop er mere optaget af livskvalitet end at leve op til biomedicinske råd om, hvordan sundhed 
skal praktiseres. De tre håndværkere er højest sandsynligt ikke selv klar over, at der findes disse 
to sundhedstænkninger, og at de på forskellige tidspunkter i interviewet kan siges at læne sig 
op ad dem begge. Det kan dermed ikke siges at være håndværkerne selv, der bevidst trækker 
på de to sundhedstænkninger på bestemte tidspunkter i interviewet, men at det derimod er pro-
jektets brug af Lene Ottos pointer samt Wackerhausens åbne sundhedsbegreb der kan illustrere, 
at dette gør sig gældende for håndværkerne. 
Ægte- eller uægte mål 
Med udgangspunkt i det åbne sundhedsbegrebs forståelse af mål, kan det desuden diskuteres, 
om de mål som håndværkerne har i forhold til egen sundhed, kan ses som ægte- eller uægte 
mål. Med Steens og Kenns håndtering af sundhed ud fra egen sunde fornuft og afstandtagen 
fra at følge sundhedsråd, kan deres mål betragtes som ægte mål. Kenns mål i forhold til sundhed 
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omhandler som nævnt omsorg for andre mennesker, aktivitet af kroppen samt en varieret kost, 
hvor man nogle gange skal have lov til at spise, hvad man lyster. Steens mål i forhold til sund-
hed omhandler afstresning, at være ude i naturen, dyrke motion og spise mad af ordentlig kva-
litet. Disse af håndværkernes mål kan betragtes som ægte mål, da det er mål, som de selv finder 
meningsfulde, og det virker ikke til at være noget, som de har fået påtvunget af udefrakom-
mende, om det så skulle være fra sundhedsråd, familie eller andre i deres omgangskreds. 
Thomas’ mål omhandler både kost, motion, og afstandtagen til alkohol, men også at være glad 
og have det godt. Selvom Thomas har sundhedsmål, der til en vis grad er formet efter sund-
hedsråd om kost, motion, alkohol og rygning, kan hans mål stadig betragtes som ægte mål. 
Thomas ville foretrække at leve som et “middelmenneske” og have det godt frem for slavisk 
at følge mål om at dyrke den rigtige mængde motion og spise den rigtige kost. Dette vidner 
om, at selvom sundhedsråd har indflydelse på Thomas’ mål, så er de ikke noget der fylder så 
meget og virker så påtvingende, at han vil vægte dem højere end sine egne meningsfulde ægte 
mål. At der er en udefrakommende indflydelse på Thomas’ mål, som dog ikke virker påtvin-
gende, og gør hans mål til uægte mål, kan illustreres yderligere ved analysens fremstilling af 
Thomas’ rygestop. Det virker til, at Thomas’ tidligere mål om at stoppe med at ryge er sket 
under indflydelse fra mediers og råds fremstilling af rygning som værende kræftfremkaldende. 
Dette er dog noget, han har taget til sig, fordi han finder det værdifuldt at stoppe rygningen, så 
han på den måde kan tage hensyn til sine børn og egen sundhed, og målet om rygestop kan 
dermed opfattes som et ægte mål. 
Håndværkernes maskulinitet 
Denne del af diskussionen vil spore sig ind på, hvorvidt og i hvilken grad maskulinitetsbegrebet 
kommer til udtryk hos de tre håndværkere. Der vil i den anledning diskuteres, om Reinickes 
perspektiv på maskulinitetsbegrebet kan siges at være gældende hos de undersøgte håndvær-
kere. Ud fra analysen af de tre håndværkere er der blevet analyseret på, hvordan de hver især 
opfylder krav, som gør sig gældende for de forskelligartede maskulinitetsformer, som skildres 
i teoriafsnittet. Som analysen viser, kan alle tre håndværkere siges at kunne placeres inden for 
den kategori, som kaldes de medvirkende maskuliniteter. Dette begrundes med, at alle tre ac-
cepterer de hegemoniske idealer, som findes i samfundet, men uden på samme måde selv at 
tilstræbe dem. Som beskrevet i teoriafsnittet læner Reinicke sig op af Gilmore i en begrebslig-
gørelse af maskulinitetsbegrebet. Her tydeliggøres at der, på trods af at maskulitetsbegrebet 
kan have forskellig betydning afhængigt af kontekst, at der alligevel er nogle generelle fore-
stillinger i samfundet. Ud fra analysen af de tre håndværkere, egen viden og tv-serien “Rigtig 
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mænd” tager vi udgangspunkt i, at der inden for sundhedsområdet findes nogle generelle fore-
stillinger. Disse går ud på, at den hegemoniske maskulinitet tilstræber at leve som sundheds-
apostle, hvor alle rådene omkring sundhed bliver fulgt til punkt og prikke. På trods af at alle 
tre håndværkere kan placeres inden for de medvirkende maskuliniteter, adskiller de sig dog 
også, da de på forskellig vis opfylder de karakteristika, der er til denne maskulinitetsform. Med 
hensyn til sundhedsrådene opfylder Kenn disse karakteristika ved at anerkende, at der findes 
sundhedsråd, men tilstræber dem ikke, da han for det første ikke kender deres nærmere om-
stændigheder, samt at han er af den overbevisning, at rådene er til for dem, som ikke har lært 
om sundhed fra barns ben. På samme vis følger Steen heller ikke rådene, da hans sundhedsop-
fattelse kommer af sund fornuft, hvorfor han også giver udtryk for, at han ikke kender til de 
forskellige råd. Thomas skiller sig derimod ud når det kommer til den måde, han imødekommer 
de medvirkende maskuliniteters karakteristika. Omvendt de andre to håndværkere tilstræber 
Thomas nemlig i højere grad idealerne, som den hegemoniske maskulinitet efterstræber. Tho-
mas kender til flere af rådene og giver ligeledes udtryk for, at han ønsker at realisere dem. Han 
giver dog samtidig udtryk for, at han ikke realiserer dem fuldt ud. De tre adskiller sig dermed 
ved, at henholdsvis Kenn og Steen bevidst ikke tilstræber de hegemoniske idealer, hvorimod 
at Thomas gør, men ikke formår at opfylde dem. I henhold til Reinickes skildring af Gilmore, 
som mener at alle mænd i en vis udstrækning tilstræber de hegemoniske idealer, kan det med 
hensyn til Kenn og Steen ikke siges at være tilfældet i forhold til deres sundhed. Over for 
Reinickes skildring om, at maskulinitet desuden handler om mænds kamp mod hinanden, samt 
at skulle distancere sig fra det feminine og dermed undgå at udvise tvivl og sårbarhed, er noget 
som både ses hos Steen og Kenn. Hos Steen ses det blandt andet ved, at han ønsker at distancere 
sig fra staten i og med, at han i store træk ønsker at være selvforsynende. På den måde udviser 
han ikke tvivl og sårbarhed. Også angående sport er der hos Steen nogle genkendelig træk, som 
trækker i retningen af, at maskulinitet handler om mænds kamp mod hinanden. Steen siger det 
dog ikke direkte, men i en bredere forståelsesramme kan sport ses som noget, der ofte er betin-
get af konkurrence. Hos Kenn ses dette i hans interesse for at fiske, da dette på samme vis som 
sport er en interesse, som er præget af konkurrence.  
Omvendt ses der hos håndværkerne også træk, som hælder mod det sårbare. For eksempel i 
forhold til mandens rolle i privatsfæren, som Reinicke beskriver er blevet tillagt større betyd-
ning. I henhold til dette ses der både hos Thomas og Kenn, at de tilstræber at efterkomme 
denne, da de tillægger farrollen og den sociale tilstedeværelse i familien stor betydning. Det 
kan dermed siges, at Thomas og Kenn tager del i det, som der engang blev forbundet med det 
feminine, hvorfor maskulinitet for dem handler om mere end blot mænds kamp mod hinanden. 
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Eftersom det familiære og følelserne der oftest knyttes dertil ikke fylder meget i interviewet 
med Steen, er der ikke på samme måde indikationer på, at maskulinitet for ham er præget af 
sårbarhed, men derimod en distancering fra, hvad der kan forbindes med feminine træk. Set i 
lyset af beretningen om den historiske ændring i maskulinitetsbegrebet viser Steen tendenser 
som antyder, at han tilstræber elementer fra den traditionelle maskulinitet. Det samme er gæl-
dende hos Kenn set ud fra hans positionering i familien. Samtidig viser Kenn også tendenser, 
som påpeger, at han derforuden også tilstræber elementer fra den mere moderne maskulinitets-
form. Dette er det ovennævnte netop et eksempel på. Thomas er i modsætning til de andre den 
eneste som ikke viser tegn på, at han tilstræber elementer fra den traditionelle maskulinitet. Ud 
fra analysen er det dog svært at vurdere, om disse tilstræbelser blot er nogle, som kommer til 
udtryk i forhold til de emner interviewene bød på, eller om de er nogle som mændene i alle 
henseende tilstræber. 
Set med kritiske briller synes anvendelsen af Reinickes perspektiv på Connell at kunne skabe 
nogle begrænsninger. Dette skyldes, at man ud fra dette perspektiv placerer mænd i forenklede 
bokse, som ikke giver det fulde indtryk af den enkelte mand. Af denne grund forekommer 
Connells begrebsliggørelse af maskulinitet ikke at være fyldestgørende nok, hvorfor man er 
nødt til at supplere med anden teori for at kunne analysere mænds tilstræben af maskulinitet på 
et mere individbaseret plan. Disse begrænsninger indfries dog af Reinicke, når han yderligere 
skildrer, hvordan maskulinitetsbegrebet kan forstås. 
Kritik af interviewmetode 
Måderne at udforme et interview på er mangeartede, og derfor finder vi det relevant at diskutere 
vores metodiske tilgang til interviewene i projektet. Netop den anvendte metodiske tilgang i 
form af fotoeliciterede interviews har været omdiskuteret i projektgruppen, men vi har anvendt 
denne metode, da vi vurderede, at vi gennem denne ville få brugbar information ud af hånd-
værkerne. 
Som beskrevet i projektets metodiske afsnit er interviewene udformet med inspiration fra fæ-
nomenologien og ved hjælp af redskabet fotoelicitation. Vi har valgt en interviewmetode, der 
ville kunne hjælpe os til at besvare vores problemformulering, hvilket vi også mener har været 
tilfældet. Vores metodiske valg har derved været brugbar, men kunne vi have fået mere anven-
delig information ved brug af en anden interviewmetode? Det kan diskuteres, om vores anven-
delse af fotoelicitation har hæmmet mængden af den information, vi kunne have opnået. Vi 
oplevede nemlig, at en af håndværkerne havde taget billeder af mange af de samme ting og 
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begivenheder, hvilket gjorde, at der i det ene af interviewene ikke var mange varierende be-
mærkninger knyttet til det, som han forbandt med livskvalitet. Dette gjorde, at fotoelicitation 
som interviewmetode mistede sit værd en smule ved netop dette interview. I de to andre inter-
views havde håndværkerne derimod taget flere forskellige billeder, hvorved vi oplevede, at de 
i højere grad fik sat ord på nogle begivenheder og ting, som følelsesmæssigt havde betydning 
for dem, og hvad de forbandt med livskvalitet. 
Brugen af fotoelicitation som interviewmetode gav os i store træk dermed den følelsesmæssig 
information om håndværkerne, som vi mente vi havde brug for. Efterfølgende har det dog vist 
sig at være vanskeligt at vurdere og analysere, hvorvidt håndværkerne skelner mellem begre-
berne livskvalitet og sundhed, hvorfor vi nok i stedet skulle have bedt dem om at tage billeder 
af, hvad de forbandt med sundhed. Overordnet set kan metoden dog siges at være brugbar når 
der, som i dette tilfælde, ønskes at opnå en følelsesmæssig viden om ens informanter. Derud-
over synes brugen af metoden også at være god, hvis man som i vores tilfælde ikke har meget 
erfaring med interviews, da fotoene gav et godt udgangspunkt for intervieweren at stille spørgs-
mål ud fra.  
Vi valgte som nævnt at udføre interviewene med en interviewer samt en observatør, som havde 
til opgave at komme med opfølgende og uddybende spørgsmål om nødvendigt, men om dette 
valg var det mest optimale kan diskuteres. Der var som sagt kvinder til stede i alle tre inter-
views, hvilket kunne tænkes at have indflydelse på, hvordan håndværkerne fremstillede sig 
selv. De ville muligvis ønske at imponere de kvindelige køn under interviewet ved at fremstå 
som værende sundere, end de egentlig er. Vi kunne muligvis have fået mere dybdegående in-
terviewudtalelser, der ikke er farvede af en kvindelige tilstedeværelse, hvis intervieweren alle 
gangene havde været manden i projektgruppen. Dette kunne dog også have en modsatrettet 
effekt, og derved skabe en form for konkurrerende element mellem den mandlige interviewer 
og håndværker, som omtalt af Reinicke. 
Valget af at have en observatør med til interviewene har vist sig at være gavnligt ved netop ved 
Thomas’ interview. Grundet Thomas’ meget korte og kontante svar på interviewspørgsmålene 
havde observatøren en afgørende rolle, der næsten blev gjort til medinterviewer. Ved pludseligt 
at foretage et sådant rolleskift blev det muligt, at få mere information ud af Thomas, da de to 
interviewpersoner kunne supplere hinanden, og derfor gjorde, at vi endvidere kunne bruge hans 
interview, og derved besvare projektets problemformulering. 
Det kan ydermere diskuteres hvorvidt interviewere og/eller observatører havde indflydelse på 
håndværkernes udsagn - eksempelvis kommer observatøren på et tidspunkt til at lægge ordene 
lidt i munden på Thomas ved at sige: 
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I: ”Ja fordi når du snakker om sundhed så er det meget med sport og lave noget sund 
mad, og livskvalitet er jo noget helt andet... i hvert fald når du beskriver det, så handler 
det meget om glæde også sammen med din familie, men du synes alligevel, at de to ting 
spiller sammen på en måde” (Bilag 3: 10). 
 
Thomas svarer dertil, at det jo ville være meget lettere, hvis livskvalitet og sundhed hang sam-
men, hvilket han muligvis ikke havde sagt, hvis observatøren havde spurgt anderledes ind til 
det. Thomas svarer i interviewet tvetydigt på en del spørgsmål, og det kan derfor være vanske-
ligt at vurdere, hvorvidt han mener, det han siger. Det er ikke til at vide, om han i situationen 
er nervøs eller ufokuseret, eller om han prøver at fremstå på en bestemt måde, når der kommer 
et par unge sundhedsfremmestuderende, og vil interviewe ham. Et andet eksempel på Thomas’ 
tvetydighed er følgende: 
”I: Hvad med rådene omkring kost? Har du hørt noget der? 
Thomas: Ja 
I: Ja kan du huske noget? 
Thomas: Nej det kan jeg faktisk ikke... det har jeg ikke lige bidt mærke i” (Bilag 3: 7). 
 
Således forløber interviewet, når Thomas spørges ind til dele af KRAM-faktorerne. Igen er det 
oplagt at overveje, om en anden metodisk tilgang havde givet et anderledes udfald. I henhold 
til Kenns og Steen interview (Bilag 1 & 2) vurderer vi, at en enkelt interviewperson i deres 
interview havde været nok, da observatøren ikke spillede en afgørende rolle. I Thomas’ inter-
viewsituation (Bilag 3) havde tilstedeværelsen af en interviewer foruden en observatør mulig-
vis ikke indbragt den viden, vi havde brug for i henhold til besvarelsen af problemformulerin-
gen. 
Endnu et muligt diskussionspunkt er, om det er lykkedes at besvare problemformuleringen om, 
hvordan de tre interviewede håndværkere opfatter sundhed, samt hvordan de i deres hverdag 
varetager egen sundhed. Der er bred enighed om, at problemformuleringen kan besvares, men 
hvor velbegrundet samt hvor valide håndværkerne er i forhold til fremstillingen af deres syn 
på sundhed kan diskuteres. Projektets metodiske tilgang giver ikke en direkte mulighed for at 
undersøge, om informanternes udtalelser stemmer overens med, hvad de gør. Netop dette 
kunne vi have undersøgt ved at anvende en supplerende observerende metode, men det kan 
være svært her at vurdere udfaldet. Observationsmetoden kunne give os mulighed for at iagt-
tage håndværkerne, og derved vurdere deres udsagn ud fra deres handlinger.  
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I og med at interviewene foregik udendørs i henholdsvis en bil og på en bænk, foregik inter-
viewsituationen i alle tre tilfælde på anderledes præmisser, i forhold til hvordan en interview-
situation normalvis udspænder sig, nemlig i trygge, indendørs rammer. Interviewet med Kenn 
og Steen foregik i et stille villakvarter i Herlev, og var ikke præget af forstyrrelser fra eksem-
pelvis trafik, hvilket var tilfældet med Thomas’ interview. Larm fra Københavns by lå som 
baggrundsstøj, og interviewsituationen syntes mærkværdig, da Thomas ville stå op. De tre in-
terviewsituationers omstændigheder, specielt Thomas’, gav en anspændt og forhastet stemning, 
og kunne muligvis være skyld i hans delvise korte og kontante svar. Måske havde håndvær-
kerne også den pågældende dag en stram tidsplan, og var muligvis mere ufokuserede, da inter-
viewene udartede sig i håndværkernes arbejdstid, end hvis interviewene eksempelvis havde 
fundet sted i et indendørs lokale uden for deres arbejdstid. På denne måde havde vi muligvis 
opnået mere dybdegående og fyldestgørende udtalelser. 
Den semistrukturerede interviewsituation gav dog en afslappet stemning i den smule anspændte 
atmosfære. Interviewene blev hurtigt forvandlet fra at være formelle til mere at ligne en dag-
ligdags samtale, hvilket vi igen vurderer, gav håndværkerne nogle rolige forhold til at gå i 
dybden med at fortælle om deres syn på sundhed. 
Horisontsammensmeltning og opgøret med stereotypificeringer 
Som beskrevet i projektets motivation, skabes der gennem tv-serier som “Rigtige mænd” nogle 
stereotypificeringer om håndværkere som værende ligeglade med sundhed, inaktive, øldrik-
kende og junkfoodspisende. Disse stereotypificeringer har været med til at forme vores forfor-
ståelser om håndværkere og projektets dertilhørende problemformulering. Afsnittet her vil der-
for diskutere, om stereotypificeringerne gør sig gældende hos de tre undersøgte håndværkere, 
samt i hvilken grad der er sket en horisontsammensmeltning af vores forforståelser og den 
viden, vi har opnået gennem undersøgelsen.  
At håndværkerfaget for os forbindes med at være opslidende og fysisk hårdt, kan i Steen og 
Kenns tilfælde siges at holde stik. De blev direkte spurgt, om de døjede med fysiske skader. 
Kenn fortæller, at han kun har haft fysiske hårde jobs, og derfor har problemer med ryggen en 
gang imellem, og Steen fortæller, at han har slitageproblemer, der ikke kan undgås, og at han 
døjer med lyskebrok. Vores forforståelser om, at håndværkere har et fysisk hårdt og opslidende 
job, kan derved siges være gældende. 
At håndværkere er uvidende om-, vælger at ignorere- eller helt er ligeglade med sundhed, kan 
ikke siges at være tilfældet hos de tre undersøgte håndværkere: Steen udtaler direkte, at hvis 
der står skrevet noget et sted, der relaterer sig til sundhed, så læser han det altid, fordi han netop 
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interesserer sig for sundhed. Ligesom det er tilfældet med Steen, varetager Kenn egen sundhed 
ved hjælp af sin sunde fornuft, og i og med at de netop går op i at varetage egen sundhed, kan 
det også siges, at de ikke er helt ligeglade med denne. Sundhed for Kenn og Steen skabes ud 
fra egne præmisser, da de i mere eller mindre grad selv vurderer, hvad der er sundt for dem. 
Når det kommer til sundhedsrådene er især Kenn skeptisk, hvilket han eksemplificerer med, at 
man godt må spise noget bestemt den ene dag, men at man ikke må den næste, og at det derfor 
ikke for ham giver mening at lytte til dem. Vores forforståelse passer derfor om, at håndværkere 
er skeptiske på Kenn. Steen og Kenn følger ikke på samme måde som Thomas diverse sund-
hedsråd, hvormed det kan argumenteres for, at Thomas går lidt mere op i den statslige og “kor-
rekte” måde at praktisere sundhed på, da han eksempelvis fortæller, at han er stoppet med at 
ryge for sin egen sundheds skyld. Der er intet i de tre interviews, der vidner om, at håndvær-
kerne er fuldstændig ligeglade med sundhed. Sundhed er nemlig noget, der betyder noget i 
deres hverdag, men samtidig giver ingen af dem udtryk for, at det er det, som fylder mest. 
At håndværkere stereotypificeres som værende junkfoodspisende virker heller ikke til at være 
tilfældet hos de tre undersøgte håndværkere. Kenn giver udtryk for, at han tænker over at spise 
varieret. Han ved godt, at en McDonald’s burger er usund, men han mener ikke, at det skader 
at spise en, så længe det ikke sker for tit. At Kenn en gang imellem giver sig selv lov til at spise 
en burger gør ikke, at Kenn kan siges at være junkfoodspisende på samme måde som håndvær-
kere fremstilles i blandt andet “Rigtige mænd”, da det netop kun er noget, han gør en gang 
imellem. Kenns forhold til sund kost viser sig også, da han forklarer, at han spiser kogt frugt, 
da dette er noget han opfatter som sund kost. Det virker heller ikke på Steen og Thomas som 
om, at de spiser meget junkfood. Steen fortæller, at han går op i at få noget ordentligt at spise 
både i hjemmet og på arbejdspladsen, og Thomas påpeger, at der i hans familie indtages sund 
kost i form af grøntsager og frugt. Vi har hermed en formodning om, at det ikke står helt så 
slemt til med indtagelse af junkfood, som vi forestillede os. 
Der er desuden heller ingen af håndværkerne, der virker til at være inaktive. Steen og Thomas 
giver nemlig begge udtryk for, at de ofte dyrker motion, og at det er en vigtig del af det at holde 
sig sund. Kenn omtaler hertil, at det er vigtigt at holde kroppen aktiv. Eftersom Kenn ikke 
snakker om motion, men derimod om aktivitet af kroppen ved at være ude i naturen, samt at 
der skal være plads til andet i livet, kan dog illustrere, at han ikke går helt så meget op i at få 
dyrket motion. Det kan dermed siges, at håndværkerne fremstiller sig distanceret fra vores for-
forståelse, hvad motion angår.  
Side 50 af 55 
At håndværkere skulle drikke meget alkohol, er heller ikke noget, der på nogen måde tydelig-
gøres gennem de undersøgte håndværkere. Thomas drikker slet ikke alkohol, og Steen er med-
lem af en whiskyklub, hvor de somme tider mødes til en øl eller whisky. Udover medlemskabet 
i denne whiskyklub omtaler Steen ikke alkohol, hvilket kunne vidne om, at alkohol ikke er 
noget, der har en stor betydning i hans liv. Kenn nævner heller ikke alkohol under interviewet, 
hvormed det også kan siges, at det nok ikke er noget der fylder meget i hans liv. En anden 
forforståelse vi havde af håndværkere var, at de ikke havde tid nok i deres hverdag til at være 
sunde, og derfor var usunde, men det kan her siges, at håndværkerne slet ikke fremstår så 
usunde, som vi forestillede os. Tidsaspektet er derved ikke væsentligt i forhold til håndværker-
nes sundhed, og denne forforståelse kan derfor ikke siges i denne sammenhæng at have rele-
vans. Den sidste del af vores forforståelser handler om, at håndværkere ikke lever sundt, da de 
er bange for at fremstå mindre maskuline. Som i ovenstående tilfælde handler det igen om, at 
de tre håndværkere slet ikke fremstår så usunde, som vi havde troet, at de ville. Det kan dermed 
ikke siges, at de grundet angsten for at fremstå mindre maskuline ikke vælger at leve sundt. 
Dette projekts undersøgelse af tre håndværkeres opfattelse af sundhed, samt hvordan de vare-
tager egen sundhed illustrerer et andet billede af håndværkere, end det medieskabte billede af 
disse som værende yderst usunde. Der er ingen af de tre undersøgte håndværkere der er lige-
glade med sundhed i deres hverdag, der er ingen der spiser meget usund junkfood, drikker for 
meget alkohol, og ikke dyrker motion. Det kan siges, at de i høj grad har et normalt forhold til 
sundhed, hvor de hverken dyrker sundhed til det ekstreme som sundhedsapostle, men heller 
ikke lever et liv, hvor sundhed ingen rolle spiller. 
I forlængelse heraf er det vigtigt at pointere, at håndværkerne højst sandsynligt ikke ønsker at 
fremstille sig selv negativt, hvorfor de muligvis pynter på sandheden. Det skal igen tages i 
betragtning, at vi som interviewere kommer fra sundhedsfremmefeltet, hvilket kunne være med 
til at lægge et forventningspres på håndværkerne. Dette gjorde måske, at deres ytringer tog 
form i en retning, som de troede ville leve op til vores forventninger om “korrekt” sundhed. Vi 
kan dermed ikke vide os sikre på, at det billede som håndværkerne skaber af dem selv gennem 
deres ytringer om sundhed, er et virkelighedstro billede. 
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Perspektivering 
Det udarbejdede projektet og dets undersøgelse af, hvad der skaber mening i håndværkernes 
liv, og hvad de i den forbindelse relaterer til sundhed, kunne danne grobund for et videre arbejde 
med, hvordan sundhedskommunikation til mænd kunne optimeres for i højere grad at ramme 
sådanne mænd, som projektet har undersøgt. Hvis projektet skulle gå mere i dybden, kunne 
interviewet med projektleder for Sundhedscentret i Roskilde Kommune Tine Gomard netop 
bidrage med nogle aspekter, som kunne bruges til det ovennævnte videre arbejde med sund-
hedskommunikation til mænd. Projektet kunne dermed have undersøgt, hvilke potentialer samt 
kompetencer kommunale instanser kunne tage i brug for at opnå den bedst mulige håndtering 
af mænds sundhed. Derudover kunne man have undersøgt, hvilke fordele staten kunne indhente 
på disse områder. Under interviewet blev mange forskellige værktøjer beskrevet i forbindelse 
med betjeningen af mænd og deres sundhed, herunder kampagneuger og hjælp til selvhjælp 
metoder (Bilag 9). Den statslige sundhedskommunikation til mænd kunne undersøges, og der 
kunne dermed udarbejdes et løsningsforslag, som i højere grad ville appellere til mænd og deres 
sundhedsopfattelse. Her kunne det være oplagt at se på kvantiteten og kvaliteten af statens over-
ordnede sundhedspolitikker, samt Sundhedsstyrelsens brug af reklamer og kampagner. Med 
udgangspunkt i sundhedspolitikkers succeskriterier kunne man undersøge, i hvilken grad disse 
bliver indfriet, og om der derudfra er brug for forbedringer for i højere grad at nå en målgruppe, 
som i dette tilfælde ville være mænd som dem, vi har undersøgt. 
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Konklusion 
Dette projekt har som sagt undersøgt, hvordan tre håndværkere opfatter deres sundhed, og 
hvordan de varetager egen sundhed i deres hverdag. Der er fundet frem til, at alle tre håndvær-
kere trækker på to sundhedsdiskurser i deres måde at forstå- og varetage sundhed på: den 
snævre og biomedicinske måde at forstå sundhed, samt den mere åbne og humanistiske forstå-
else af sundhed. 
Kenn og Steen omtaler arbejdet og det sociale fællesskab med kollegaer som en vigtig faktor 
for skabelsen af deres livskvalitet, hvilket Thomas også gør, men ikke i lige så høj grad. Det 
virker til, at Thomas lægger mere vægt på det familiære fællesskab, og at dette betyder en hel 
del for hans følelse af livskvalitet. Kenn nævner ligeledes familien i relation til livskvalitet, 
hvilket Steen også gør, men eftersom Steen ikke omtaler det i samme grad som Thomas og 
Kenn, virker det ikke til, at han vægter det den største betydning for skabelsen af livskvalitet.  
Foruden dette fremhæver både Kenn og Steen den økonomiske frihed i forbindelse med livs-
kvalitet, og alle tre håndværkere omtaler det at være ude i naturen og dets betydning for følelsen 
af glæde og dermed skabelsen af livskvalitet. Kenn omtaler også i høj grad betydningen af 
omsorg og ordentlig behandling af andre. Da håndværkerne bliver spurgt ind til, hvad sundhed 
er for dem, nævner Steen afstresning, Kenn nævner igen omsorg for andre, og Thomas nævner 
glæde ved livet. Dette illustrerer håndværkernes trækken på den åbne og humanistiske forstå-
else af sundhed, hvor livskvalitet og følelsen af glæde inkorporeres. Men det kan også siges, at 
de til en vis grad trækker på en mere snæver og biomedicinsk forståelse af sundhed, da de alle 
tre nævner motion og kost i forbindelse med deres sundhed. De går alle tre op i sund kost, 
hvortil Kenn dog omtaler vigtigheden ved at give sig selv lov til at spise, hvad man lyster en 
gang imellem. Motion går de også op i alle tre, da Steen dyrker det flere gange om ugen, Tho-
mas går ture og spiller fodbold, og Kenn omtaler aktivitet af kroppen. Håndværkernes opfat-
telse- og varetagelse af sundhed kan dermed illustreres som værende en blanding af to sund-
hedsdiskurser. Det virker dog som om, at de trækker mere på den åbne og humanistiske forstå-
else af sundhed, da de netop er optagede af at fremhæve det, der skaber glæde, det gode liv og 
dermed livskvalitet, når de omtaler egen sundhed og varetagelsen af denne. Dette kan siges at 
vise sig yderligere ved, at de mål som håndværkerne har i forhold sundhed, kan opfattes som 
ægte mål: Det virker ikke til, at noget af det som håndværkerne gør i relation til egen sundhed 
gøres grundet tvang fra udefrakommende, det er derimod noget de gør, fordi det giver mening 
i deres liv. Der er ingen af håndværkerne der til punkt og prikke følger sundhedsråd om kost, 
rygning, alkohol og motion, det er kun Thomas der til en vis grad tager rådenes budskaber til 
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sig, hvilket også kan siges at gøre håndværkernes mål til ægte mål. Disse ægte mål samt hånd-
værkernes forskellige positioneringer, og de meningsskabende faktorer der opstår herigennem, 
får stor betydning for den måde, de opfatter og varetager egen sundhed. 
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Wackerhausen, S. (1994): “Et åbent sundhedsbegreb – mellem fundamentalisme og relati-
visme”. I Jensen, U. J. & Andersen, P. F. (red.) Sundhedsbegreber : filosofi og praksis. 1. ud-
gave. Forlaget Philosophia: Aarhus. s. 43-73 
 
Internetkilder: 
Web 1:  
Aarhus universitet (2014): “Øh(m) - Samtalegrammatik”: 
http://samtalegrammatik.au.dk/opslag-enkelt-visning/artikel/oehm/  
Lokaliseret d. 30.11.2015 
 
 
Side 55 af 55 
Web 2: 
Thomas Helsborg (2015): “Mange ufaglærte og håndværkere gider ikke motion og grøntsa-
ger”: 
http://www.dr.dk/levnu/krop/mange-ufaglaerte-og-haandvaerkere-gider-ikke-motion-og-gro-
entsager  
Lokaliseret d. 27.11.2015 
 
Web 3: 
DR (2014): “Rigtige mænd” (tv-serie af 6 afsnit): 
http://www.dr.dk/search/Result?query=rigtige+m%C3%A6nd  
Lokaliseret: d. 14.12.2015 
